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AVANT-PROPOS 


Les  écarts  et  les  exagérations  de  la  doctrine 
dite  physiologique  avaient  exalté  toutes  les  têtes; 
une  jeunesse  ardente  en  avait  saisi  les  principes 
avec  enthousiasme,  les  soutenait  avec  une  es- 
pèce de  fureur,  et  comme  de  raison  les  poussait 
plus  loin  que  le  maître.  Un  grand  nombre  de 
médecins,  peu  sûrs  de  leur  savoir,  furent  en- 
traînés par  le  torrent.  La  simplicité , la  facilité 
de  cette  médecine  nouvelle  flattaient  la  paresse 
des  uns , et  la  faiblesse  d’intelligence  de  la 
plupart.  Les  mots  de  gastrite  et  {{''irritation , ré- 
pétés par  toutes  les  bouches,  étaient  les  mots  de 
ralliement  de  cette  secte  intolérante.  Les  épithè- 
tes polies  d'ontologîstes  J de  browniens  bâtards 
ou  légitimes  J d'assassins  même,  décoraient  les 
écrits  que  les  chefs  du  parti  dirigeaient  inces- 
samment contre  ceux  qui  ne  se  déclaraient  pas 
leurs  fauteurs.  En  vain  cherchait-on  à faire  quel- 
ques objections  à ces  novateurs  fougueux.  L’es- 
prit de  vertige  était  porté  au  point  qu’ils  ne 
voyaient  et  n’entendaient  rien  ; eux  seuls  avaient 
la  raison  en  partage,  eux  seuls  avaient  vu  la 
lumière.  Ils  opposaient  avec  une  audace  in- 
croyable les  dénégations  les  plus  tranchantes 
aux  faits  les  plus  positifs,  lorsqu’ils  ne  cadraient 
pas  avec  leurs  idées;  ils  torturaient  la  nature 
pour  la  faire  plier  à leur  manière  de  voir.  Quel- 
ques athlètes,  à la  vérité  peu  vigoureux,  froids 
comme  la  raison  qu’ils  voulaient  défendre , se 
présentèrent  vainement  dans  la  lice  ; ils  furent 
terrassés  par  desadversaires  qui  avaient  pour  eux 
l’énergie  et  l’éloquence  de  la  passion  ; et  ces 
triomphes  accrurent  encore  le  nombre  des  sec- 
taires. Le  mal  menaçait  de  devenir  général. 
Frappé  du  danger  dont  ce  système  erroné  me- 
naçait l’humanité , nous  résolûmes  de  le  com- 
battre de  tous  nos  moyens.  Convaincu  que  les 
leçons  qui  frappent  le  plus  fortement  sont  celles 
que  l’on  reçoit  par  les  yeux,  c’est  au  lit  du  malade 
que  nous  citâmes  nos  adversaires  et  la  généra- 
tion nouvelle  des  élèves.  Nous  en  appelâmes  du 
jugement  des  élèves  fascinés  et  turbulents  au  ju- 
gement des  élèves  calmes  et  désireux  de  s’in- 
struire. Nous  ouvrîmes  devant  eux  le  grand  livre 
de  la  nature.  Les  démentis  éclatants  qu’elle  don- 
nait a chaque  instant  aux  assertions  mensongè- 
res des  rélormateurs  ne  pouvaient  manquer  de 

(1)  Exiiwn  dof  (locuinri  m^diraUs  , f te. , pag.  tïviij  M auiv. 


frapper  les  auditeurs  même  les  plus  prévenus. 
La  victoire  ne  pouvait  donc  être  douteuse  : 
toutefois  elle  se  fit  attendre.  Le  mal  avait  jeté 
des  racines  étendues  et  profondes.  Mais  enfin 
l’évidence  des  principes  que  nous  professions 
fut  presque  généralement  reconnue  ; les  audi- 
teurs accoururent  en  foule  à nos  leçons,  et 
nous  reçûmes  la  plus  douce  récompense  de  nos 
longs  efforts,  celle  de  voir  triompher  la  vérité, 
pour  laquelle  nous  n’avions  cessé  de  combattre. 

Nos  neveux  auront  peine  à croire  quelles 
étaient  les  propositions  qui  nous  coûtèrent  tant 
de  peine  à renverser.  Aujourd’hui,  déjà  tombées 
dans  l’oubli,  et  répudiées  même  par  ceux  qui  les 
avaient  adoptées  avec  le  plus  de  chaleur,  hon- 
teux qu’ils  sont  de  s’être  égarés  si  grossièrement, 
on  refuse  d’ajouter  foi  à un  succès  aussi  désho- 
norant pour  l’esprit  humain.  Comment  croire, 
en  effet,  que  dans  le  19®  siècle  on  ait  osé  avan- 
cer et  soutenir  : 

1®  Que  le  canal  alimentaire  était  le  principal 
organe  de  l’économie  animale;  que  l’homme 
commençait  par  l’intestin  grêle  ; que  les  autres 
viscères  n’étaient  que  secondaires  , et  comme  les 
instruments  de  celui-ci  ; 

2®  Que  dans  les  maladies  l'estomac  et  les  in- 
testins étaient  constamment  affectés , presque 
toujours  primitivement,  quelquefois  secondaire- 
ment (i)  ; 

3®  Que  les  maladies  étaient  le  résultat  de  l’îV- 
ritation  ; que  celle-ci  était  le  résultat  de  l’action 
de  modificateurs  stimulants  supérieurs  à l’état 
de  santé;  que  lorsqu’elle  accumulait  le  sang 
dans  un  tissu  avec  tumeur,  rougeur  et  chaleur 
extraordinaires  et  capables  de  désorganiser  la 
partie  irritée,  on  lui  donnait  le  nom  dHinflam- 
mation  (2)  ; 

4»  Que  les  dégénérescences  des  tissus  n’étaient 
que  des  formes  de  l’inflammation  chronique  ; que 
les  tubercules  , les  cancers,  les  mélanoses’,  les 
encéphaloïdes,  les  kystes,  les  hydatides,’ les 
vers,  les  tissus  accidentels,  cutanés,  séreux, 
muqueux  , ligamenteux  , cartilagineux,  osseux’ 
vasculaire,  cellulaire,  corné;  les  accumulations 
de  graisse,  dair;  les  dépôts  de  matières  colo- 
rantes, de  matières  calcaires  ; les  calculs,  les 
atrophies,  les  hypertrophies,  les  hémorrhagies, 

(2;  tbui , page  *xv. 
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les  névroses,  elc.,  n’élaient  que  des  produits 
de  l’irritation  (i)  ; 

5»  Ou’il  n’existait  pas  de  maladies  spécifiques, 
etc.  J 

Go  Que  la  faiblesse  n’était  jamais  une  chose 
réelle,  primitive,  et  surtout  qu’elle  n’était  ja- 
mais générale  ; qu’ellerésullaitconstaminent  de  la 
concentration  de  l’excitation  sur  un  organe  ; 

7°  Enfin,  la  conclusion  de  ces  propositions 
était  : « Que  le  traitement  antiphlogistique  était 
le  seul  convenable  , le  seul  qu’on  dût  mettre 
en  usage  dans  tous  les  cas  »,  en  le  variant  du 
plus  au  moins  ; <|ue  les  sangsues  tenaient  le 
premier  rang  parmi  les  moyens  de  ce  genre  ; 
<pie  c’était  le  remède  héroïque  par  excellence , 
qu’on  n’en  mettait  jamais  assez;  que  tous  les  au- 
tres traitements,  et  surtout  le  traitement  parles 
toniques,  était  incendiaire  et  meurtrier. 

J’adjure  tous  les  hommes  de  bonne  foi,  qui 
ont  suivi  avec  quehjue  attention  ces  scandaleux 
débats,  de  le  dire;  n’était-ce  pas  là  l’esprit  de 
la  doctrine  dite  physiologique  ? Ne  faut-il  pas 
avoir  perdu  toute  pudeur  pour  oser  le  nier  au- 
jourd’hui ? 

Dès  l’année  1818  , nous  opposâmes  à cette 
doctrine  un  système  basé  sur  les  propositions 
suivantes  : 

« 1»  11  n’y  a tlans  l'homme  vivant  que  des  or- 
ganes en  exercice  ; 

« 2“  Tous  nos  organes  peuvent  être  primitive- 
ment malades,  indépendamment  les  uns  des  au- 
tres, sans  qu’il  soit  nécessaire  que  l’un  d’eux  soit 
toujours  préalablement  affecté,  et  sans  qu’il  soit 
nécessaire  qu’il  devienne  malade  consécutive- 
ment ; 

a oo  Les  fluides,  entrant  pour  beaucoup  dans 
notre  organisation,  ne  peuvent  être  exempts 
de  maladies  ; ils  peuvent  être  primitivement  al- 
térés , pécher  par  excès  , par  défaut , et  être 
pervertis  dans  leur  composition  ; 

a 4“  II  est  impossible  qu’il  n’y  ait  qu’une 
seule  et  même  maladie  ; les  affections  auxquel- 
les l’espèce  humaine  est  exposée  varient  autant 
parleur  nature  (jue  par  leur  siège,  etc.; 

« 5»  Un  certain  degré  de  force  est  nécessaire 
pour  la  résolution  des  maladies  ; 

« 6“  Il  est  impossible  qu’un  seul  et  même 
traitement  convienne  dans  toutes  les  circonstan- 
ces ; il  devra  non-seulement  varier  du  plus  au 
moins  , mais  être  quelquefois  opposé.  » 

Ce  système  reçut  du  public  le  nom  de  médecine 

ORGANIQUE. 

a.  On  voit  combien  ces  propositions  diffèrent 
de  celles  sur  lesquelles  reposait  la  médecine 
physiologique. 

Dans  la  première  proposition  , nous  rejetons 
comme  chimériques  les  propriétés  vitales.  En 
physiologie , MM.  Dupuytren  et  Magendie  les 

(1)  Examen  des  tloctiincs  médicales,  propos,  clx,  clxviii,  CLXtx, 
C1.XX  , etc.  , etc. 

(2^  Traité  de  physiologie  appli(|uée  à la  palhologie , tome  lef, 
png.  14  et  suivantes,  et  ailleurs. 


avaient  rejetées  avant  nous;  mais  les  conséquen- 
ces qui  découlent  de  l’application  de  ce  principe 
à la  pathologie  sont  immenses  ; elles  suffisent 
seules  pour  fonder  une  médecine  nouvelle,  et 
cette  application  nous  appartient  entièrement. 
Personne  n’avait  songé  à reconstruire  l’édifice 
médical  sur  cette  incontestable  vérité  , et  nous 
la  considérons  comme  le  fondement  le  plus  iné- 
branlable de  notre  système;  s’il  présente  quelque 
chose  de  satisfaisant  pour  l’esprit,  s’il  fait  dis- 
paraître le  vague  qui  régnait  dans  les  anciennes 
doctrines,  c’est  surtout  en  repoussant  les  êtres 
métaphysiques,  enfants  de  l’imagination  de  nos 
devanciers.  C’est  sur  ce  principe  presque  seul 
que  repose  la  médecine  organique;  c’est  sur 
lui  que  s’appuie  cette  autre  proposition , que 
Cl  dans  le  diagnostic  seul  réside  toute  la  mé- 
decine. «Pronostic,  indications  thérapeutiques , 
tout  découle  de  ce  principe.  Certes,  ce  n’est  pas 
à la  médecine  physiologique  que  nous  l’avons 
emprunté , elle  qui  , née  de  l’école  de  Bichat , 
reconnaît  une  force  vitale , qui  met  en  jeu  la 
chimie  vivante,  qui  fait  rentrer  la  eontractilité 
dans  la  sensibilité , et  regarde  celle-ci  comme  la 
condition  de  toute  excitation,  comme  X irritabilité 
est  la  cause  de  toute  action  organique , etc.  (2). 

b.  Dans  la  seconde  proposition  nous  n’établis- 
sons pas  une  vérité  nouvelle  ; mais , bien  qu’on 
le  nie  aujourd’hui,  on  avait  fait  de  la  gastro-en- 
térite une  maladie  universelle;  primitivement  ou 
secondairement  elle  devait  exister  dans  toutes 
les  maladies  (3)  ; était-il  donc  superflu  de  sou- 
tenir que  tous  les  organes  pouvaient  devenir 
primitivement  malades?  était-ce  abonder  dans 
le  sens  de  la  médecine  physiologique? 

c.  Dès  1818  nous  professâmes  publiquement, 
avant  que  personne  l’eût  écrit  dans  aucune 
«lissertation  inaugurale  , avant  qu’on  eût  entre- 
pris aucune  expérience  à cet  égard,  que  les  flui- 
des pouvaient  être  altérés.  M.  Chomel  seul  avait 
admis  la  même  possibilité  dans  sa  pathologie  gé- 
nérale , et  dans  la  nouvelle  doctrine  on  soute- 
nait que  « les  fluides  ne  jouent  qu’un  rôle 
n secondaire  et  presque  entièrement  passif  dans 
U l’organisme  ; que  les  forces  qui  résident  dans 
« les  solides  vivants  sont  seules  actives;  qu’elles 
a constituent  l’essence  des  phénomènes  vitaux, 
« (\\i’elles  sont  seules  susceptibles  d’affections, 
U de  maladies  dont  l’individu  peut  avoir  con- 
« science  (4).  » Toutefois  il  est  vrai  de  dire  qu’on 
faisait  une  exception  en  faveur  du  scorbut. 

d.  Malgré  les  dénégations  récentes,  on  n’a 
point  oublié  que  l’inflammation  était  la  seule 
maladie  qu’on  reconnût.  Le  professeur  du  Val- 
de-Grâce  disait  qu’en  donnant  le  nom  de  spécifi- 
ques aux  causes  qui  produisent  toujours  désaf- 
fections locales  de  même  aspect,  il  n’en  était 
pas  moins  d’opinion  qu  elles  ne  peuvent  le  faire 

(3)  Goupil,  Exposilio.n  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine,  341, 
354,  374  à 422,  461  , 539, 544,  552,  561 , 581. 

(4)  Goupil,  Exposition  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine, 
p.ige  6. 
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que  par  l’intermède  des  mêmes  lois  vitales  qui 
président  à toutes  lesmaladies  d’irritation  (i).  Des 
élèves  de  son  école  lui  reprochèrent  comme  une 
inconséquence  de  n’avoir  pas  entièrement  rejele 
la  spécificité  (2)  ; et  d’autres  portèrent  la  té- 
mérité de  la  foi  au  point  de  s’inoculer  la  syplii- 
Jis.  Tout  le  monde  a connu  le  déplorable  résultat 
de  cet  aveugle  dévouement.  Si  1 on  pouvait 
avoir  le  moindre  doute  à cet  égard,  il  serait  fa- 
cile de  les  lever  en  consultant  la  plupart  des 
écrits  récents  publiés  sur  cette  alfection.  Avions- 
nous  donc  tort  de  soutenir  qu  II  était  impossible 
qu’il  n’existât  qu’une  seule  et  meme  affection  ? Et 
était-ce  là  nous  approprier  la  doctrine  physiolo- 
gique ? 

e.  Osera-t-on  nier  qu’on  ait  fait  le  plus  funeste 
abus  des  émissions  sanguines  locales  ? N’a-t-on 
pas  dit  cent  fois  qu’on  ne  pouvait  mettre  trop 
de  sangsues  , que  la  faiblesse  était  une  chimère? 
que  ceux  qui  employaient  les  toniques  dans  cer- 
taines maladies  étaient  des  assassins  et  des  meur- 
triers (3)?  Pouvions-nous  laisser  passer  une  aussi 
dangereuse  assertion  ? En  nous  y opposant  de 
toutes  nos  forces  , était-ce  nous  emparer  des 
nouvelles  découvertes? 

C'est  ainsi  que  dès  l’origine  nous  combattîmes 
corps  à corps  la  doctrine  dite  physiologique. 
C’est  ainsi  que  nous  en  attaquâmes  avec  per- 
sévérance chacune  des  propositions  fondamen- 
tales ; que  nous  opposâmes  constamment  à une 
opinion  l’opinion  contraire.  Depuis  lors  nous 
n’avons  rien  changé  à notre  manière  de  voir. 
Chaque  page  du  livre  qu’on  va  lire  en  fait  foi. 
Qui  pourrait  croire,  après  cela,  qu’on  ait  assez 
compté  sur  l’ignorance  et  la  stupidité  des  lec- 
teurs pour  oser  nous  accuser,  en  1829,  de  nous 
être  approprié  la  doctrine  physiologique  ! 

Nosobjections  parurent  si  simples,  si  vraies,  si 
claires,  que  chacun,  en  les  adoptant,  s’en  em- 
para, se  les  appropria  même,  en  oubliant  d’en 
tenir  compte  à leur  auteur.  Elles  devinrent  une 

(1)  Physiologie  appliquée,  etc.,  tome  1,  page  29. 

(2)  Journal  universel,  tome  VllI , page  152. 
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espèce  de  monnaie  courante  : les  bons  esprits 
s’empressèrent  de  s’y  rendre.  Un  jeune  profes- 
seur très-distingué,  après  quelques  hésitations, 
les  adopta  presque  entièrement  : le  seul  point  sur 
lequel  nous  différons  encore  est  celui  des  pro- 
priétés vitales.  Le  concours  de  plusieurs  méde- 
cins estimables  hâta  le  triomphe  de  notre  système. 
Les  réformateurs  eux-mêmes  se  modifièrent  sans 
s’en  apercevoir,  et  poussèrent  l’illusion  jusqu’à 
se  croire  les  inventeurs  de  la  médecine  organi- 
que. On  vit  paraître  une  Nosographie  organi- 
que; leurs  journaux  retentirent  des  principes  de 
la  médecine  organique  ; enfin,  lorsqu’ils  crurent 
les  esprits  bien  préparés , ils  osèrent  nous  ac- 
cuser « d’avoir  jugé  la  doctrine  physiologique 
sans  la  connaître;  de  l’avoir  attaquée  avec  l’arme 
du  sophisme  et  de  la  chicane , dépourvu  que 
nous  étions  de  l’instruction  nécessaire  pour  en 
mesurer  la  portée,  d’avoir  porté  des  accusations 
erronées  pour  avoir  le  plaisir  de  les  réduire  en 
poudre  » ; ils  osèrent  écrire  « que , sans  le  sa- 
« voiVf  nous  nous  étions  attribué  presque  à cha- 
« que  page  les  vérités  qui  appartiennent  à cette 
« doctrine  »;  car,  ajoutait-on  charitablement, 
« nous  ne  pouvons  croire  que  M.  eût  eu 

« l’intention  de  s’approprier  des  idées  qu’il  au- 
« rait  su  appartenir  à d’autres  ^ et  encore  moms 
« qu’il  eût  pu  concevoir  l’espérance  de  s’en  faire 
« passer  pour  V inventeur j à l’aide  d’une  substl- 
« tution  de  mots,  telle  que  celle  de  médecine  or- 
o cANiQüE  , à la  place  de  médecine  physiologique, 
a quand  il  aurait  su  qu’il  suffisait  de  quelques 
« citations  et  du  rapprochement  de  quelques  da- 
« tes  pour  le  dépouiller  à l’instant  même  de  tou- 
« tes  ses  prétendues  découvertes.  » 

Ceci  ne  ressemble  pas  mal  à ces  gens  qui  dé- 
troussent les  passants  et  se  mettent  à crier  au 
voleur  ! 

Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de  qualifier 
une  semblable  conduite  et  de  pareilles  impu- 
tations. 

(3)  Premier  üx.imen  tics  doctrines. 
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MÉDECINE  CLINIQUE. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


PROLÉGOMÈNES. 

Nécessité  do  considérer  Vorganisation  comme  seul 
fondement  solide  de  tout  système  médical. 

Le  médecin  ne  doit  voir  dans  l’homme  que  des 
ORGA^■ES  et  des  fonctions.  Celles-ci  ne  sont  que  des 
effets;  elles  ne  sont  qu’une  conséquence  de  la  dis- 
position organique.  Les  organes  sont  disposés  pour 
agir  ; ils  agissent , voilà  la  fonction.  Les  fonctions  ne 
peuvent  précéder  les  organes , parce  qu’un  effet  ne 
peut  précéder  sa  cause  ; elles  ne  peuvent  exister 
sans  eux  ; car  une  action  ne  peut  exister  sans  agent, 
un  mouvement  sans  corps  qui  se  meut.  Les  fonc- 
tions sont  donc  sous  la  dépendance  des  organes.  Si 
la  vie  n’est  que  l’ensemble  et  la  série  des  fonc- 
tions, celles-ci  ne  pouvant  précéder  les  organes, 
exister  sans  eux,  il  est  absurde  de  dire  que  la  vie 
peut  précéder  l’organisation.  Au  contraire , l’orga- 
nisation est  la  condition  nécessaire  de  la  vie.  Il  ne 
peut  y avoir  vie  là  où  il  n’y  a pas  organisation.  Nous 
insistons  fortement  sur  cette  idée  fondamentale , 
parce  que  c’est  sur  elle  que  sont  basés  les  progrès 
ultérieurs  de  l’art  de  guérir;  parce  que  sans  elle 
nous  sommes  condamnés  à croupir  dans  une  éter- 
nelle ignorance  : c’est  sur  cette  idée  qu’est  fondé 
notre  enseignement  clinique. 

La  digestion  ne  peut  exister  sans  organes  digé- 
rants; la  respiration,  sans  organes  respiratoires  ; la 
circulation,  sans  organes  circulatoires;  la  vision, 
l’audition,  l’olfaction,  le  goût,  le  toucher,  sans 
organes  visuels,  olfactifs,  auditifs,  tactiles,  etc. 
Ainsi  les  organes  sont  indispensables  aux  fonctions. 

Quant  aux  propriétés  appelées  vitales  , parce 
qu’elles  ne  sauraient  exister  sans  la  vie,  elles  ne 
fiont,  elles  ne  peuvent  être  que  des  effets.  La  con- 
tractilité, la  sensibilité,  distinguées  d’une  manière 
assez  bizarre  en  .sensible  et  insensible,  ne  peuvent 
de.signer  que  la  disposition  organique  qui  permet 
la  sensation  et  la  contraction.  La  sensibilité  et  la 
contractilité  ne  .sont  rien  par  elle.s-mêmes  : elles 
ne  sont,  elles  ne  peuvent  indiquer  qu’une  manière 
d etre  de  certains  instruments,  tels  que  l’encéphale 
et  ses  depenrlances,  ou  des  équivalents.  Elles  n’exis- 


tent pas  sans  ces  organes.  On  ne  saurait  les  étudier 
que  par  la  sensation  et  la  contraction  ; elles  sont 
toujours  proportionnées  au  degré  d’intégrité  et  d’in- 
tensité des  organes  de  l’innervation. 

Mais,  dit-on,  les  organes  existent  sans  la  vie: 
donc  ce  sont  deux  cho.ses  différentes , puisqu’elles 
peuvent  exister  l’une  sans  l’autre.  Elles  ne  sont  pas 
dans  une  dépendance  nécessaire , puisqu’elles  peu- 
vent se  séparer.  Mais  ce  n’e.st  ici  qu’un  abus  de  rai- 
sonnement; il  n’y  a point  séparation,  pui.squ’il  n’y 
a pas  deux  choses  ; mais  l’organisation  cesse  d’être 
apte  à se  mouvoir  par  une  modification  arrivée  à 
quelqu’une  de  ses  parties.  C’est  exactement  comme 
si  l’on  disait  que  le  mouvement  d’une  pendule  est 
indépendant  de  la  pendule , puisque  celle-ci  peut 
exister  sans  mouvement.  La  vie  n’est  autre  chose 
que  la  disposition  organique  nécessaire  au  mouve- 
ment. Nous  recevons  cette  disposition  en  naissant. 
La  machine  est  alors  montée  ; elle  marche  jusqu’à 
ce  qu’elle  s’altère  d’une  manière  naturelle  ou  acci- 
dentelle. Lorsqu’un  corps  existe  sans  la  vie,  c’est 
que  la  disposition  organique  néce.ssaire  à l’exercice 
des  fonctions  a subi  quelque  dérangement. 

Lorsque  les  organes  et  les  fonctions  qu’ils  exé- 
cutent sont  dans  leur  type  normal , l’individu  se 
trouve  dans  l’état  physiologique.  C’est  l’anatomie 
et  la  physiologie  saines , s’il  est  permis  de  s’expri- 
mer ainsi. 

Lorsque  les  organes  et  les  fonctions  cessent  d’être 
dans  leur  type  normal,  l'individu  se  trouve  dans 
l’état  pathologique.  C’est  l’anatomie  et  la  physiologie 
morbides  : Anatomie  y physiologie  saines  , anatomie 
et  physiologie  morbides , voilà  toute  la  médecine. 

Comme  il  n’existe,  disons-nous,  que  des  organes 
et  des  fonctions,  et  que  celles-ci  sont  sous  la  dé- 
pendance des  organes , il  s’ensuit  rigoureusement 
que  toutes  le.s  fois  qu’une  fonction  est  altérée  d’une 
certaine  maniéré , il  doit  y avoir  maladie  dans  un 
organe , ou  dans  une  des  parties  constituantes  de 
cet  organe.  Nous  verrons  plus  tard  que  nous  y 
comprenons  les  fluides.  Cette  altération  de  l’or- 
gane est  profonde  ou  légère  , primitive  ou  consé- 
cutive y persistante  ou  fugace  y sensible  ou  insensible 
a nos  divers  moyens  d’investigation  ; mais  elle  est 
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nécessaire,  inévitable;  quelle  qu’elle  soit,  connue 
ou  inconnue  , il  faut  qu’elle  existe , car  rien  n’ar- 
rive pour  rien. 

La  proposition  réciproque  est  tout  aussi  rigou- 
reuse; c est-a-clire , lorsqu’il  y a altération  d’orga- 
nes, il  doit  y avoir  aussi  altération  de  fonctions.  Ce- 
pendant elle  souffre  en  apparence  de  nombreuses 
exceptions  ; ce  qui  dépend , et  tie  ce  que  certains 
organes  sont  doubles  et  qu’ils  peuvent  se  rem- 
placer mutuellement,  et  de  ce  que  la  nature  peut 
avoir,  pour  remplacer  une  fonction,  des  ressources 
qui  nous  sont  encore  inconnues;  enfin,  de  la  ma- 
nière dont  la  maladie  s’est  développée,  etc. , et 
plus  encore  de  ce  que  l’on  a mal  observé.  Qu’on 
se  garde  bien  alors  de  tirer  la  conclusion  que  les 
organes  ne  servent  pas  à remplir  les  fonctions, 
puisqu’ils  peuvent  être  détruits  sans  que  celles-ci 
soient  altérées;  mais  qu’on  range  ce  fait  parmi  les 
cas  obscurs  et  exceptionnels.  Toute  manière  de 
voir  opposée  tend  à faire  rétrograder  la  science. 

Si  l’homme  est  un  composé  d’organes  , il  est 
évident  que  ces  organes  divers  seront  susceptibles 
<le  s’altérer  plus  ou  moins  selon  leur  composition 
et  selon  les  causes  qui  pourront  agir  sur  eux. 

Si  tous  les  organes  qui  constituent  l’homme  sont 
composés  de  vaisseaux  sanguins  , artériels  et  vei- 
neux, de  vaisseaux  lymphatiques,  de  tissu  cellu- 
laire et  d’un  tissu  propre,  il  n’y  a pas  de  raison 
pour  (pie  chacun  de  c(?s  organes  ne  soit  pas  sus- 
ceptible de  devenir  malade,  primitivement  et  indé- 
pendamment de  tout  autre. 

Si  chacun  de  ces  organes  est  influencé  directe- 
ment par  un  modificateur  particulier  ou  par  plu- 
sieurs, tels  que  les  aliments  et  les  boissons,  pour 
l’estomac;  l’air  et  les  efforts  respiratoires , pour  le 
poumon;  les  sensations  (ît  les  actes  intellectuels  et 
moraux,  pour  l’encéphale  ; il  est  rigoureux  de  con- 
clure que  chacun  de  ces  organes  pourra  devenir 
malade  sans  le  concours  des  autres.  Toute  proposi- 
tion contraire  n’est  pas  soutenable. 

Tel  est  le  sommaire  du  système  organique;  mais, 
pour  être  bien  compris , ces  principes  ont  besoin  de 
développements. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

J’aborde  ici  des  questions  grandes  et  délicates.  Je 
dois  prévenir  qu’il  est  fort  loin  de  mon  esprit  de 
vouloir  porter  atteinte  aux  croyances  reçues.  S’il 
est  parmi  mes  lecteurs  (ce  que  je  suis  loin  de  pen- 
ser, parce  que,  pour  devenir  médecin  , il  faut  être 
essentiellement  philosophe),  s’il  est,  dis-je,  quel- 
qu’un d'une  conscience  timorée,  qu’il  se  rassure, 
je  suis  prêt  à lui  faire  toutes  les  concessions  qu’il 
ourra  désirer  ; le  premier  devoir  d’un  homme  de 
ien,  c’est  de  respecter  la  croyance  de  la  multi- 
tude, Ce  que  je  vais  dire  a seulement  trait  à l’art 
de  guérir. 

Il  n’existe  dans  la  nature  que  corps  et  propriétés 
de  corps  ; ce  c|ui  n’est  pas  corps  ou  propriétés  de 
corps , n’est  rien.  La  matière  est  inorganique  ou 
organisée.  Les  lois  qui  régissent  la  première  sont, 
dans  son  ensemble,  la  gravitation;  dans  ses  détails, 
les  affinités.  La  forme,  l’étendue  , le  volume  , la 
densité , la  porosité,  l’impénétrabilité,  l’élasticité, 
la  divisibilité  , les  couleurs,  la  température,  etc., 
sont  des  propriétés  générales  de  la  matière.  Le  mou- 
vement est  aussi  une  propriété  de  la  matière,  car 
il  ne  peut  exister  sans  elle.  Le  mouvement  est-il 
autre  chose  qu’un  corps  qui  se  meut? 

Pour  la  matière  organisée  , il  existe  d’autres 
propriétés  qui  la  distinguent  de  la  matière  inorga- 
nique : ce  sont  surtout  la  sensibilité  et  la  con- 
tractilité : on  leur  a donné  le  nom  de  propriétés 


vitales  f ce  qui  a conduit  à les  considérer  comme 
des  êtres  abstraits,  existant  par  eux-mêmes,  carac- 
térisant la  vie  proprement  dite.  Et  remarquez  ici 
combien  les  noms  influent  sur  les  pensées  , cette 
manière  de  considérer  les  propriétés  dites  vitales  a 
causé  des  erreurs  sans  nombre;  c’est  à elle  qu’on 
doit  la  naissance  des  maladies  vitales.  En  efï’et,  dès 
le  moment  qu’on  a reconnu  des  propriétés  vitales, 
existantes  par  elle-memes,  on  aclû,  pour  être  con- 
séquent, reconnaître  aussi  des  maladies  vitales, 
c’est-à-dire  des  absurdités  ; absurdités  malheureu- 
sement encore  en  crédit!  Pour  nous,  les  propriétés 
dites  vitales  ne  sont  que  le  résultat  de  la  matière 
organisée;  c’est  la  matière  en  mouvement,  c’est 
la  matière  mise  en  jeu.  Ainsi  les  fonctions  dont 
l'ensemble  constitue  la  vie,  ne  seront  plus  que  le 
jeu  , l’exercice  de  nos  organes.  Dès  lors  il  n’y  aura 
plus  de  respiration,  de  digestion,  etc.,  mais  bien 
des  organes  respirants,  digérants  , etc.  Maintenant, 
si  le  mouvement  ne  peut  exister  sans  la  matière, 
ou , si  vous  aimez  mieux  , si  les  fonctions  ne  peu- 
vent exister  sans  les  organes , ce  qui  nous  paraît  de 
la  dernière  clarté,  il  s’ensuivra  que  tout  déran- 
gement dans  la  fonction  sera  le  résultat  nécessaire 
du  dérangement  de  l’organe  qui  l’exécute.  Une 
objection  qu’on  ne  manquera  pas  de  nous  adresser, 
est  celle-ci  : la  vie,  dites-vous,  n'est  que  le  jeu 
des  organes,  et  celui-ci  le  résultat  de  l’organisa- 
tion dans  uu  certain  état;  mais  dites-nous  pour- 
quoi la  vie  n’existe  plus  là  où  l’organisme  existe 
encore  ? Ce  cadavre  que  vous  avez  sous  les  yeux 
était  vivant  naguère;  son  organisation  est  la  même, 
et  cependant  il  ne  vit  plus  ? Eh  ! non  , sans  doute  , 
son  organisation  n’est  pas  la  même,  elle  a subi  un 
changement  profond,  qui  peut  cependant  échapper 
à nos  .sens,  mais  qui  doit  nécessairement  exister. 

Il  faut  être  bien  étranger  aux  recherches  d’ana- 
tomie pathologique  et  avoir  dans  ses  moyens  inves- 
tigateurs une  confiance  bien  illimitée  pour  oser 
avancer  qu’un  cadavre  est  organisé  comme  un  corps 
sain  et  vivant.  Mais  il  est  des  cas,  dit-on,  où  les  re- 
cherches les  plus  attentives  ne  font  vraiment  re- 
connaître aucune  modification  ! Mais  est-ce  une 
raison  suffisante  pour  o.ser  conclure  qu’il  n’y  a rien 
là  où  l’on  n’a  rien  trouvé?  N’est-il  pas  bien  plus 
raisonnable  de  se  borner  à conclure  qu’on  n’a  rien 
trouvé,  que  d’affirmer  qu’il  n’existe  rien?  Et  qui  vous 
dit  en  effet  que  des  observateurs  plus  attentifs,  que 
des  découvertes  ultérieures  ne  feront  pas  voir  ce 
que  vous  n’avez  pas  aperçu  ? Et  ne  peut-il  pas  exister 
des  modifications  capables  d’échapper  toujours  à 
vos  recherches  ? C’est  donc  une  grande  témérité  que 
d’a.ssurer  qu’il  n’existe  rien  parce  que  nous  n’avons 
rien  vu;  on  doit  se  borner  à dire  que  l’on  n’a  rien 
reconnu,  et  c’est  tout , sous  peine  d’être  obligé  de 
conclure  qu’on  peut  mourir  de  rien,  d’admettre 
qu’il  peut  exister  des  altérations  de  propriétés  in- 
dépendantes des  corps  doués  de  ces  propriétés;  en 
un  mot,  d’admettre  des  effets  sans  causes,  c’est-à- 
dire,  en  bonne  logique,  des  inepties. 

Lorsqu’un  respect  superstitieux  pour  la  tombe  em- 
pêchait d’interroger  l’homme  mort  pour  en  faire 
sortir  l’utilité  de  l’homme  vivant,  la  plupart  des 
maladies  étaient  essentielles,  générales,  sans  siège; 
on  s’imaginait  qu’elles  ne  laissaient  après  elles  au- 
cune trace.  Plus  tard , lor.sque  la  philosophie  in- 
troduisit son  flambeau  au  milieu  des  peuples  civilisés, 
il  fut  enfin  permis  de  porter  un  regard  scrutateur 
dans  les  restes  inanimés  du  corps  humain , et  ces 
débris  , naguère  perdus  pour  l’humanité,  devinrent 
la  source  féconde  des  vérités  les  plus  utiles.  Dès 
lors,  les  maladies  qui  jusque  là  n'étaient  que  des 
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tlérangemens  de  fonctions,  que  des  symptômes  en- 
tin,  devinrent  des  altérations  d’organes;  les  symp- 
tômes seuls  perdirent  leur  antique  valeur,  et  ne 
furent  utiles  qu’autant  qu’ils  indiquèrent  une  lé- 
sion d’organe:  mais  tel  est  l’empire  des  préjugés, 
que  de  nos  jours  encore  on  reconnaît  des  maladies 
vitales.  Une  vaste  compilation  moderne,  assem- 
blage indigeste  et  incohérent  de  toutes  les  doc- 
trines , contient  un  long  article  sur  ce  genre  pré- 
tendu d’affection.  Malheureusement  , il  faut  en 
convenir,  il  est  des  cas  où  nos  moyens  d investiga- 
tion ne  nous  font  reconnaître  aucune  alteration 
d’organe  ; mais  conclure  qu’il  n en  existe  point, 
c’est  une  étrange  erreur.  Ou  ne  meurt  pas  de  nen, 
et  si  réellement  il  n’existait  aucune  alteration , il 
faudrait  admettre  qu’on  peut  mourir  de  rien , ce 
qui  est  absurde.  Ainsi , lorsqu  on  ne  trouve  aucune 
altération  apparente  d organes,  g'ardez-vous  d en  ti- 
rer la  conséquence  qu’il  n’en  existe  pas  ; mais  ran- 
gez seulement  la  maladie,  quia  fait  périr  1 individu, 
Sans  la  classe  des  maladies  inconnues,  ou  du  moins 
dans  la  classe  de  celles  qui  le  sont  peu. 

On  doit  conclure  de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  la  vie  n’est  que  le  résultat  de  l’organisme  dans 
un  certain  état;  que  les  fonctions  ne  sont  que  le 
mouvement,  le  jeu  des  organes;  que  les  dérange- 
niens  de  ces  fonctions  annoncent  nécessairement  un 
dérangement  dans  les  organes  qui  les  exécutent; 
que  la  vie  ne  peut  cesser  que  là  où  l’organisation 
cesse  d’être  parfaite,  c’est-à-dire  dans  l’état  néces- 
saire à son  action. 

Ces  vérités  une  fois  reconnues,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  que  la  perfection  de  la  patho- 
logie consiste  dans  la  connaissance  des  altérations 
des  organes,  qu’on  ne  peut  faire  faire  quelques  pro- 
grès à la  science  qu’autant  qu’on  fixera  le  siège 
des  maladies , et  qu’on  éclairera  leur  diagnostic. 

Malgré  l’évidence  frappante  de  ces  principes,  des 
obstacles  violens  sont  opposés  à leur  propagation. 
Deux  partis  contraires,  également  éloignés  du  sys- 
tème que  nous  professons,  tentent  des  efforts  im- 
menses pour  en  arrêter  les  progrès. 

La  médecine,  qui  devrait  être  de  toutes  les  in- 
stitutions humaines  la  plus  inaccessible  aux  pas- 
sions, est  loin  cependant  d’être  impassible.  Elle 
est  aujourd'hui  un  véritable  champ  clos  où  l’amour- 
propre  et  l’esprit  de  parti  livrent  des  combats  con- 
tinuels au  sens  commun.  L’un  soutient  à outrance 
des  systèmes  erronés  et  absurdes , dans  l’intérêt 
prétendu  de  l'humanité,  mais  assurément  dans  celui 
de  sa  réputation  et  de  sa  fortune  ; l’autre , pour 
rajeunir  des  idées  surannées  , et  par  des  considéra- 
tions plus  misérables  encore,  impose  silence,  sous 
les  plus  vains  prétextes , à ceux  dont  les  préceptes 
sapent  ces  principes  décrédités.  C’est  ainsi  que  l’in- 
térêt et  l’égoïsme  se  masquent  sous  des  noms  res- 
pectés , se  jouent  du  salut  des  hommes! 

Depuis  quelques  années  une  division  scandaleuse 
et  funeste  à l’humanité  règne  dans  l’art  de  guérir. 
Il  n’est  personne  qui  n’en  désire  vivement  le  terme. 
Tout  le  monde  voit  avec  douleur  et  l’opiniâtreté 
des  uns,  et  l’exagération  des  autres.  C’est  un  specta- 
cle bien  affligeant  que  de  ne  rencontrer,  d’une  part, 

(1)  Pour  démontrer  que  la  sensibilité  et  la  contractilité  ne  sont 
que  des  effets  des  organes  de  l’innervation,  ou  d’organes  équiva- 
enta  , il  suffit  de  demander  si  elles  peuvent  exister  sans  ces  organes. 
A-t-on  vu  la  sensibilité,  la  contractilité,  sans  organes  sensitifs  ou 
contractiles  ? Il  suffit  encore  de  faire  voir  que  leurs  modifications  , 
suivant  les  âges  , les  sexes  , etc. , sont  constamment  la  suite  des  cban- 
gemens  de  structure  que  présentent  ces  organes  dans  ces  diverses  cir- 
constances. Dans  I enfance,  l’cncépbale  est  ample  relativement  au 
reste  <lu  corps;  les  nerfs  sont  mous,  rosés,  volumineux.  Dans  la 


que  des  gens  entichés  d’opinions  surannées,  refusant 
d’admettre  les  plus  légers  progrès,  les  moindres 
changements  dans  leurs  doctrines  vieillies;  et  de 
l’autre,  des  réformateurs  outrés  voulant  tout  dé- 
truire, méconnaissant  l’expérience  des  siècles  , et 
ne  daignant  pas  faire  la  plus  légère  concession.  Sans 
doute  les  uns  et  les  autres  sont  de  bonne  foi  (il 
faut  le  supposer  ainsi  pour  l’honneur  de  l’esjtèce 
humaine)  ; mais  la  vérité  ne  peut  pas  être , non 
plus  que  l'erreur,  le  partage  exclusif  de  l’un  des 
deux  partis.  Sans  doute  le  vrai  doit  s’allier  au  faux 
dans  ces  doctrines  contraires;  la  partie  erronée  d’un 
système  ne  se  soutient  qu’en  faveur  de  la  partie 
raisonnable.  Si  l'un  des  deux  ne  se  composait  que 
de  mensonges  , il  serait  bientôt  anéanti.  Efforçons- 
nous  de  signaler  les  erreurs  qu’on  peut  reprocher 
aux  uns  et  aux  autres  , et  faisons  notre  profit  des 
vérités  que  nous  reconnaîtrons. 

Il  le  faut  avouer,  quelques  médecins,  mais  dont 
le  nombre  diminue  de  jour  en  jour , admettent  avec 
beaucoup  trop  de  facilité  les  maladies  essentielles  ; 
j’ai  entendu  soutenir  récemment  à des  gens  d’une 
grande  renommée , que  la  sensibilité,  l’irritabilité, 
la  contractilité  pouvaient  être  malades  ; que  ces 
propriétés  vitales , c’est-à-dire  qui  n’appartiennent 
qu’à  des  corps  vivants,  étaient  susceptibles  d’être 
augmentées;  diminuées,  abolies  ou  perverties,  sans 
qu’il  y eût  aucune  espèce  d’altération;  qu’un  or- 
gane ou  même  un  individu  tout  entier  pouvait  de- 
venir plus  ou  moins  sensible,  plus  ou  moins  irrita- 
ble , etc.  , sans  qu’il  fût  possible  de  remarquer  au- 
cune altération  dans  ses  organes;  et  delà  ils  en  ont 
conclu  qu’il  existait  des  maladies  vitales,  des  mala- 
dies du  principe  vital. 

Il  serait  tout  aussi  raisonnable  d’admettre  des 
altérations  de  l’élasticité  indépendantes  des  corps 
élastiques , ou  de  toute  autre  propriété  des  corps, 
sans  la  participation  de  ces  corps,  que  de  recon- 
naître les  maladies  des  propriétés  vitales  indépen- 
damment des  corps  doués  de  ces  propriétés. 

Que  signifie  d’ailleurs  le  motprojorî’eVétu’/a/e,  sinon 
qualité  ou  faculté  dCwn  corps  doué  de  la  vie?  Qu’est-ce 
que  c’est  qu’un  corps  doué  de  la  vie,  sinon  un  corps 
organisé?  Si  un  corps  doué  de  la  vie  n’est  qu’un 
corps  organisé , pourquoi  faire  de  la  vie  un  être  à 
part,  et  ne  pas  reconnaître  que  cette  vie , qui  n’existe 
que  là  où  il  y a organisation,  n’est  que  l’effet,  que 
le  résultat  de  cette  organisation  ; et  dès  lors  , pour- 
quoi reconnaître  des  maladies  de  la  vie , des  mala- 
dies vitales  indépendantes  de  cette  organisation? 

La  sensibilité,  la  contractilité  et  leurs  subdivisions 
ne  sont  pas  plus  des  propriétés  vitales  que  la  fa- 
culté de  digérer,  de  respirer,  etc.  (i).  11  faudrait 
donc  admettre  aussi  une  digestibilité^  une  perspira- 
hilité  y une  respirabilité . Elles  ne  sont,  encore  une 
fois,  que  des  effets  de  l’organisation. 

La  sensibilité , la  contractilité  et  leurs  subdivi- 
sions ne  peuvent  exprimer  que  la  disposition  or- 
ganique apte  à exécuter  la  sensation  et  la  contrac- 
tion ; c’est-à-dire , dans  l’homme  et  les  animaux  qui 
s’en  rapprochent,  l’encéphale  etsesdépendancesdans 
un  certain  état.  Ces  fonctions  sont  générales,  parce 
que  le  système  de  l’innervation  se  répand  partout. 

vieillesse,  le  cerveau  est  dur,  fauve,  les  nerfs  minces,  consistants,  etc. 
Ces  changemens  dans  ces  organes,  et  beaucoup  d’autres  que  nous 
pourrions  signaler,  ne  rendent-ils  pas  un  compte  satisfaisant  des 
modifications  que  nous  observons  dans  les  fonctions  qui  leur  sont 
confiées?  Cette  maniéré  d’envisager  la  question  n’est-elle  pas  plus 
satisfaisante  que  celle  qui  fait  dépendre  les  cbangements  dont  noos 
parlons  de  l’exaltation,  de  la  diminution  de  la  sensibilité,  de  la  con- 
tractilité, etc.,  enfin  de  prétendues  propriétés  qui  ne  se  rattarlient 
i rien  ? 


PROLÉGOMÈNES. 


12 

Ce  n’est  pas  ici  une  simple  dispute  de  mots.  La 
solution  de  ces  questions  est  d’une  telle  impor- 
tance, qu’à  notre  avis,  hors  ces  principes,  il  n’y  a 
plus  de  progrès  à espérer  pour  la  médecine. 

Dans  l’hypothèse  des  maladies  vitales,  lorsqu’on 
ne  trouve  rien  à l’ouverture  d’un  corps,  on  se  con- 
tente de  dire  qu’il  n’y  a rien,  et  l’on  ne  cherche 
plus;  c’est  ce  qui  a arrêté  si  longtemps  les  recher- 
ches  sur  les  altérations  du  cerveau.  Ce  qui  a fait 
affirmer  que  la  paralysie,  par  exemple,  était  une 
maladie  essentielle,  une  diminution  ou  une  aboli- 
tion de  la  sensibilité  ou  de  ta  contractilité;  con- 
clusion qui  a conduit  à administrer,  dans  les  ma- 
ladies qui  donnent  lieu  à ce  symptôme,  des  toni- 
ques et  des  excitants,  la  noix  vomique  et  l’électri- 
cité; et  tout  cela  sans  le  moindre  discernement, 
puisque  toute  paralysie  n’était  qu’une  diminution 
ou  une  abolition  des  propriétés  vitales  : c'est-à-dire 
que  cette  opinion  a conduit  à donner  les  remèdes 
les  plus  contraires,  les  plus  funestes  aux  malades; 
à les  tuer,  pour  tout  dire.  Et  l’on  appelle  cela  une 
dispute  de  mots  ! 

Dans  notre  manière  de  voir,  au  contraire , en  con- 
sidérant toute  altération  fie  fonction  comme  dépen- 
dante d’une  altération  d’organe,  lorsque  nous  ne 
trouvons  rien,  nous  disons  qu’il  faut  chercher  de 
nouveau.  La  paralysie  n’est  j>lus  simplement  une 
diminution  ou  une  abolition  de  la  sensibilité  ou  de 
la  contractilité,  mais  le  signe  d'une  lésion  des  orga- 
nes à qui  sont  confiées  ces  fonctions;  dès  lors  nous 
sommes  conduits  à cbercber  ces  lésions  , à détermi- 
ner leur  siège,  leur  nature  et  leur  étendue,  à re- 
connaitre  que  ce  symptôme  dépend  d'une  multitude 
d’altérations  diverses;  et  le  premier  bienfait  que 
nous  retirons  de  nos  recherches,  c’est  de  soustraire 
les  malades  aux  remèdes  meurtriers  qu’on  leur  ad- 
ministrait ! Sont-ce  là  des  disputes  tle  mots? 

Concluons  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’il 
ne  peut  exister  de  maladies  sans  altérations  d’organes. 

Les  mêmes  médecins,  négligeant  ou  rejetant  cette 
vérité , ont  groupé  sous  une  même  dénomination 
un  ensemble  , une  série  de  symptômes  qu’ils  ont  ob- 
servés se  présenter  toujours  dans  un  certain  ordre. 
Ils  ont  donné  le  nom  de  fièvres  essentielles  à ces 
divers  groupes  de  phénomènes  morbides  ainsi  réunis. 

La  conclusion  que  nous  venons  de  tirer  doit  faire 
pressentir  notre  manière  de  voir  sur  ce  sujet.  Nous 
devons  déclarer  ici  que,  ne  croyant  pas  qu'il  puisse 
exister  de  maladies  sans  siège , les  fièvres  ainsi  con- 
sidérées ne  nous  paraissent  pas  admissibles  ; au  moins 
n’en  avons-nous  jamais  vu. 

Le  célèbre  auteur  de  la  Nosographie  philosophi- 
que , si  vivement  attaqué  dans  ces  derniers  temps , 
est  le  premier  qui  ait  senti  le  vague  qui  régnait 
dans  l'histoire  des  fièvres  continues.  Un  esprit  juste 
ne  peut  supporter  des  abstractions  qui  ne  se  ratta- 
chent à rien.  Aussi , dans  ses  premiers  travaux  (les 
premières  conceptions  chez  les  hommes  de  génie 
sont  presque  toujours  les  meilleures).,  avait-il  com- 
plètement révoqué  en  doute  l’existence  de  ces  fiè- 
vres; et  si  plus  tard,  vaincu  par  de  timides  con- 
seils (l)  , craignant  les  animosités  médicales,  il  crut 
devoir  en  tracer  le  tableau  dans  ses  ouvrages  , au 
moins  fit-il  de  grands  efforts  pour  déterminer  le 
siège  qu’elles  occupaient  dans  l’économie  animale, 
pour  les  localiser  en  un  mot.  Mais,  il  faut  l’avouer, 
ce  qu’il  fit  fut  insuffisant.  Quelques  autres  médecins 
tentèrent  aussi,  mais  avec  moins  de  succès  encore, 
de  faire  disparaître  les  fièvres  essentielles  du  cadre 

(1)  Ce  fut  lo  libraire  Brojson  qui  l’engagea  fortement  à traiter  des 
lièvres  essentielles  , comme  le  faisaient  les  anciens  médecins } Il  fil 


nosographique.  11  était  réservé  à M.  Broussais  de 
combattre  avec  avantage  ces  croyances  de  l’ancienne 
medecine:  cest  une  justice  que  nous  aimons  à lui 
rendre  ; et  la  postérité  se  plaira  sans  doute  à recon- 
naître un  service  si  éminent.  Trop  heureux  si  les 
traits  de  sa  critique  n’eussent  atteint  que  les  erreurs! 
trop  heureux  s’il  n’eût  pas  dépassé  le  but! 

Si,  dans  toutes  les  maladies,  il  doit  y avoir  alté- 
ration d’organe , pourquoi  les  symptômes  qui  consti- 
tuent les  fièvres  dites  essentielles  auraient-ils  le  pri- 
vilège d’exister  sans  cette  altération?  Mais  cette 
altération  a-t-elle  toujours  le  même  siège,  occupe-t- 
elle  toujours  le  même  organe?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Nous  espérons  plus  tard  prouver  ce  que  nous 
ne  faisons  qu’énoncer  ici. 

Après  avoir  exposé  eu  quoi  nous  semblait  fautive 
l’ancienne  doctrine  médicale , nous  devrions  dire  en 
quoi  nous  semble  défectueuse  la  doctrine  nouvelle. 
La  suile  le  fera  connaître  assez.  Qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  pour  l’instant  que,  dans  ce  nouveau  sys- 
tème, 011  n’admet  qu’une  maladie  d’une  seule  na- 
ture, qui,  variée  à l’infini  par  une  multitude  de 
circonstances,  présente  mille  aspects  divers,  et 
constitue  à elle  seule  toutes  les  affections  qui  atta- 
quent l’espèce  bumaine;  que  cette  maladie  est  l’iV- 
ritation;  que  son  siège  le  plus  ordinaire  est  l’esto- 
mac et  les  intestins,  organes  qui  sont  toujours 
primitivement  ou  secondairement  affectés.  Cette 
doctrine,  soutenue  avec  talent  par  son  inventeur, 
compte  beaucoup  de  parti.sans:  nous  pensons  nous- 
même  qu’elle  renferme  de  bons  principes  ; mais 
nous  croyons  aussi  qu’elle  ne  contient  pas  toutes  les 
vérités  , et  qu’elle  est  semée  d’un  grand  nombre  d’er- 
reurs. 

Egalement  frappé  de  ce  que  présentent  de  faux 
les  deux  systèmes  opposés,  nous  nous  sommes  efforcé 
d’éviter  leurs  écarts  et  d’adopter  une  méthode  éga- 
lement éloignée  de  ces  deux  extrêmes;  méthode 
qui , tout  en  repoussant  ce  qu’ils  pouvaient  avoir 
le  vicieux,  s’appropriât  ce  qu’ils  avaient  de  bon  et 
f ’utile.  On  peut  donner  à cette  méthode  les  noms 
de  médecine  des  organes,  médecine  organique , ou 
mieux  encore  celui  de  médecine  naturelle.  Des  au- 
teurs qui  ne  se  font  aucun  scrupule  de  .s’approprier 
le  bien  d’autrui,  qui  même  en  font  une  spéculation 
patente,  voyant  que  la  médecine  organique  acqué- 
rait tous  les  jours  autant  de  partisans  que  la  méde- 
cine physiologique  en  perdait,  n’ont  pas  rougi  de 
s’emparer  de  ce  titre  et  d’en  décorer  leurs  écrits, 
espérant  sans  doute  les  faire  débiter  par  cet  artifice. 
Ces  fauteurs  ardens  du  physiologisme  (tant  que  ce 
système  a eu  du  succès)  ont  même  eu  l’audace  de 
se  déclarer  dans  leurs  journaux  les  inventeurs  de 
celui-ci  dès  qu’ils  l’ont  vu  triompher.  Ils  ont  feint 
de  ne  pas  savoir  que  ce  système  était  professé 
depuis  dix  ans  à la  Salpétrière,  justement  dans  le 
but  de  combattre  la  nouvelle  doctrine  dans  laquelle 
ils  donnaient  tête  baissée;  ce  que  plusieurs  milliers 
de  jeunes  médecins  pourraient  leur  apprendre.  Mais 
leur  supercherie  n’a  pas  tardé  à être  découverte.  On 
a vu  , qu’entièrement  étrangers  à la  médecine  orga- 
nique, ils  n’en  avaient  pris  que  le  titre  pour  le 
mettre  sur  un  ouvrage  physiologique , dans  lequel 
on  ne  trouvait  aucun  des  principes  de  la  médecine 
organique.  Aussi,  leur  livre  est-il  mort  en  nais- 
sant. 

Nous  allon.s  exposer,  sous  la  forme  de  proposi- 
tions , les  principales  lois  qui  servent  de  base  à 
cette  médecine. 

cranidrp  à Pinel  l’insuccès  de  son  livre,  et  la  haine  de  ses  confrères. 
Ce  grand  lioinme  eut  la  faiblesse  de  coder  à cet  avis  pusillanime. 
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PREMIÈRE  PROPOSITION. 

« Il  n’existe,  avons-nous  dit , et  ne  saurait  exis- 
ter, dans  l’économie  animale  vivante,  que  des  orga- 
nes et  des  fonctions  : les  fonctions  ne  sont  autre 
chose  que  des  organes  en  exercice  ; tout  ce  qui  n’est 
pas  organe,  principe  d’organe,  cflets  d’organe, 
n’est  rien  pour  le  médecin.  » 

Il  n’en  a que  faire,  en  effet,  pour  se  rendre  compte 
de  tous  les  phénomènes  de  l’organisme.  Une  fois 
cette  première  proposition,  qui  nous  parait  incon- 
testable, reçue,  une  seconde  en  découle  naturelle- 
ment ; c’est’que , « si  les  organes  sont  sains , leur 
exercice  aura  lieu  suivant  un  type  donné,  qui  con- 
stituera l’état  normal  ou  physiologique.  » Par  la 
même  raison,  « si  les  organes  sont  clans  l’état  mor- 
bide, leur  exercice  n’aura  plus  lieu  suivant  l’état 
normal  ; il  y aura  donc  dérangement  des  fonctions.  » 
La  conséquence  est  immédiate  et  rigoureuse.  Si  la 
fonction  n’est  qu’un  résultat,  qu’un  efïèt,  elle  ne 
pourra  être  pervertie  sans  que  l’organe,  ou  le  sys- 
tème d’organe  qui  l’exécute , soit  altéré  d’une  ma- 
nière quelconque,  primitive  ou  consécutive,  légère 
ou  profonde,  fugace  ou  persistante,  sensible  ou  in- 
sensible à nos  divers  moyens  d’investigation.  Nous 
ne  pouvons  trop  revenir  là-dessus. 

Ainsi  donc , si  les  organes , dans  l’état  de  maladie, 
ne  doivent  plus  exécuter  que  des  fonctions  perver- 
ties, on  en  déduira  cette  conséc|uence  si  précieuse 
pour  le  diagnostic,  à savoir  que,  lorsqu'une  fonc- 
tion est  altérée  , l’organe  qui  en  est  chargé  n’est  pas 
dans  son  état  physiologique,  ou  que  quelque  organe 
plus  ou  moins  éloigne  exerce  sur  celui-ci  une  in- 
fluence sensible.  Nous  aurons  occasion  de  voir  de 
nombreux  exemples  de  cette  influence j les  plus 
fréquents , sans  aucun  doute,  sont  les  affections  d’or- 
ganes consécutives  aux  maladies  du  cœur. 

DEUXIEME  PROPOSITION. 


« Tous  les  organes  peuvent  être  primitivement  ma- 
lades. » 

Dans  le  principe  de  la  nouvelle  doctrine , on  a 
.soutenu,  avec  toute  la  chaleur  dont  son  inventeur 
®®t  capable,  qu’il  n’y  avait  jamais  que  l’estomac  qui 
pût  être  primitivement  malade  ; que  lorsque  les  au- 
tres organes  le  devenaient , c'était  toujours  consé- 
cutivement à celui-ci.  On  nous  dira  que  cette  opinion 
est  déjà  abandonnée  depuis  long-temps,  et  qu’elle 
ne  devrait  plus  être  rappelée  5 mais  c’e.st  pour  nous 
en  féliciter,  c’est  pour  dire  combien  nous  nous 
trouvons  heureux  des  concessions  qu’on  a faites, 
puisque  c’est,  en  faveur  de  la  vérité,  la  plus  forte 
■>reuve  que  nous  puissions  donner.  Mais  ce  n’est 


las  .sans  peine  que  nous  avons  obtenu  d’abord  qr 
e cerveau  pouvait  être  malade  indépendamment  li 
I estomac,  et  plus  tard  que  les  poumons  pouvaiei 
jouir  aussi  de  ce  triste  privilège. 

On  ne  saurait  croire  quelle  satisfaction  nous  or 
causée  ces  deux  espèces  de  conquêtes.  Espérer 
quavec  quelques  concessions  encore,  nous  finiror 
par  nous  entendre. 

Si  le  cerveau , si  les  poumons  peuvent  être  mal 
‘les  directement  par  l’action  de  leurs  excitants  n: 
urels , pourquoi  les  autres  viscères , pourquoi  I 
eœur,  les  reins,  l’utérus,  la  peau, etc.,  ne  seraient-i 
pas  aussi  affectés  primitivement,  sans  que  l’e.stom; 
le  lut  avant  ou  après  eux?  Qu’cst-ce  (lui  cmpècl 
qu  une  cause  ne  porte  .son  action  directement  si 
un  i e ces  organes  ? Vous  admettez  aujourd’hui  ni 
le*  impraMOns  sens,  Jes  passions,  les  ex'e. 
dans  les  travaux  inleltcctucla,  peuvent  agir  tlirci 


tement  sur  le  cerveau  , qu’ils  n’ont  pas  besoin  pour 
cela  de  passer  par  l’estomac;  que  les  cris,  le  chant, 
la  respiration  d’un  air  froid , peuvent  déterminer 
une  angine,  une  plenré.sie,  une  hémoptysie,  sans 
agir  sur  l’estomac;  mais  si  tous  ces  modificateurs 
de  l’organisme  peuvent  altérer  les  viscères  dont  ils 
sont  les  excitants  naturels,  pourquoi  les  autres  or- 
ganes ne  pourraient-ils  pas  airssi  être  frappés  primi- 
tivement par  les  exilants  qui  leur  sont  propres  ? 

Tous  nos  organes  sont  composés  des  mêmes  élé- 
ments; il  entre  dans  tous  des  vaisseaux  sanguins, 
artériels  et  veineux;  dans  tous,  des  nerfs,  des  vais- 
seaux lymphatiques;  tous  ont  un  parenchyme,  un 
tissu  particulier  et  un  tissu  général  ; tous  ont  leurs 
excitants  propres.  Pourquoi  donc  les  uns  seraient-ils 
susceptibles  de  devenir  malades,  et  les  autres  ne 
le  seraient-ils  pas?  Nous  pensons  que  cette  propo- 
sition n’est  pas  .soutenable,  et  qu’on  doit  admettre 
que  « tous  nos  organes  peuvent  devenir  primitive- 
ment malades  , indépendamment  les  uns  des  autres, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  que  l’un  d’eux , et  tou- 
jours le  même,  soit  préalablement  affecté»;  on  peut 
ajouter,  « qu’il  n’est  pas  plus  nécessaire  qu’il  de- 
vienne malade  d’une  manière  consécutive.  » 

Une  autre  conséquence  de  celte  vérité,  c’est  que, 
lorsqu’un  organe  est  multiple,  c’est-à-dire  lorsque 
plusieurs  de  ses  parties  ont  des  attributs  différents, 
président  à des  fonctions  différentes , ces  parties 
peuvent  être  malades  indépendamment  les  unes  des 
autres.  Ce  principe  nous  sera  de  la  plus  grande  uti- 
lité dans  le  diagnostic  des  maladies,  et  surtout  dans 
la  distinction  des  affections  du  cerveau. 


TROISIEME  PROPOSITION. 


<>  Nos  fluides  sont  susceptibles  de  maladie.  » 

Nos  organes  ne  sont  pas  seulement  formés  d’élé- 
ments solides  , une  plus  grande  quantité  de  fluides 
entre  dans  leur  composition;  ces  fluides  sont  combi- 
nes avec  nos  tissus,  renfermés  dans  des  vaisseaux 
où  ils  circulent,  dans  des  cavités  où  ils  .séjournent. 
Ces  fluides  sont  loin  d’être  simples  et  indécomposa- 
bles. Or,  par  une  loi  invariable  de  la  nature , tous  les 
corps  composés  sont  suceptibles  d’altération,  de 
décomposition  ; donc  ces  fluides  sont  susceptibles 
de  s'altérer.  Dans  l’état  actuel  de  la  science , nous 
Ignorons  complètement  la  nature  de  ces  sortes  d’al- 
térations; elles  ont  jusqu’ici  échappé  à nos  recher- 
ches : mais  on  ne  peut  augurer  de  là  contre  leur 
existence;  et  c’est  commettre  une  grande  faute  de 
raisonne  ment  que  de  nier  l’exi.stence  d’une  chose 
par  cela  seul  qu’elle  n’est  pas  encore  tombée  sous 
nos  sens.  Les  solidisles  exclusifs  prétendent  que  les 
fluides  étant  toujours  le  résultat  du  travail  d’un 
organe,  celui-ci  doit  être  altéré  préalablement  au 
fluide;  que  lorsqu’il  circule  dans  des  canaux 
comme  le  sang,  etc. , ces  conduits  doivent  être  ma- 
lades avant  que  le  fluide  qu’ils  contiennent  soit  al- 
téré. Mais  il  est  facile  de  voir  combien  ce  raisonne- 
ment est  peu  fondé;  car,  à supposer  que  tous  les 
fluides  soient  le  résultat  du  travail  d’un  organe  rien 
n’empcche  qu’une  cause  morbifère  n’a-nsse  directe- 
ment sur  le  fluide  .sécrété,  contenu  ihins  des  vais- 
.seaux  ou  des  réservoirs  particuliers , sans  a^rir  sili- 
ces vaisseaux  ou  ces  réservoirs.  Il  nous  semb^le  aue 
rien  ne  peut  empêcher  l’action  profonde  du  calori- 
que ou  de  tout  autre  agent.  Mais  prenons  un  exem- 

ioiraue  Uersonne  , et  qui  fasse 

prinnîivé  manière 

I ne  peut  faire  usage  habituellement  que  d’ali- 
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nieiifs  et  lie  boissons  insalubres.  Cette  supposition 
n’est  que  trop  admissible  : combien  de  malheureux, 
à qui  la  fortune  a dénié  les  premiers  moyens  d’exis- 
tence, ne  sont-ils  pas  forcés  de  suivre  un  pareil  ré- 
{jime  ; Les  personnes  qui  font  des  voyages  de  long 
cours,  ne  laisatit  usage  que  de  viandes  salées,  de 
biscuit  cl  deaux  croiqdesj  les  habitants  des  villes 
assiégées,  mangeant  la  chair  des  animaux  domesti- 
ques, et  quehjuelois  celle  de  leurs  semblables  j et 
les  peuples  entiers  que  la  famine  dévore,  ne  justi- 
üent  que  trop  cette  aflligeante  supposition.  On  con- 
çoit facilement  que  ces  aliments  et  ces  boissons  dé- 
pravés j)euvent  fort  bien  ne  pas  agir  sur  le  tissu  des 
intestins  ; ils  ne  sont  j»as  assez  délétères  pour  cela  j 
mais  leurusage  journalier  donnera  lieu  à un  chylede 
mauvaise  nature;  le  sang  qui  en  résultera  ne  pourra 
Être  de  bonne  qualité,  il  sera  sensiblement  altéré, 
et  il  exercera  une  funeste  influence  sur  l’économie 
animale  tout  entière.  Le  sang  étant  le  réparateur 
et  le  stimulant  de  tous  les  organes,  ceux-ci  devront 
tomber  dans  un  collapsus  plus  ou  moins  profond. 
De  là,  «les  lassitudes  générales,  spontanées,  c'est- 
à-dire  sans  causes  évidentes;  les  tissus  deviendront 
lâches  et  mous;  la  peau  sera  pâle,  décolorée;  la 
ligure  abattue  , jaunâtre  ; l’appetit  nul , la  digestion 
j)énible,  la  défécation  fétide,  la  respiration  anxieuse 
et  gênée,  le  pouls  mou  , petit,  concentré;  l’absorp- 
tion languissante , la  tête  pesante,  l’intelligence  tar- 
dive, la  mémoire  infidèle,  l’humeur  chagrine,  le 
sommeil  lourd,  peu  réparateur;  la  copidalion  im- 
possible; le  moindre  exercice  suivi  d’une  fatigue 
insupportable.  Dientôt  des  ecchymoses  «le  diverses 
grandeurs  se  feront  remaiapicr  sur  difl’érenles  parties 
du  corps,  princijialement  sur  les  membres  et  aux 
endroits  les  plus  déclives  ; les  gencives  se  boursôuf- 
lleront  et  deviendront  saignantes;  des  hémorrhagies 
d’un  sang  noir  et  fluide  se  déclareront,  une  infil- 
tration générale  survieiulra,  elle  malheureux  pourra 
succomber,  s’il  est  forcé  de  continuer  le  même  ré- 
gime, et  si  l’on  ne  substitue  pas  à ces  aliments  une 
nourriture  plus  saine  et  des  boissons  plus  généreuses. 

Des  phénomènes  analogues  ou  différents  pourront 
être  produits  par  la  respiration  d’un  air  délétère,  tel 
que  celui  des  marais,  celui  des  amphithéâtres,  enfin 
celui  qui  renferme  une  quantité  plusou  moinsgrande 
de  matières  organiques  en  décomposition.  Cet  air 
incessamment  introduit  dans  les  poumons  n’en  alté- 
rera nullement  le  tissu  ; mais  le  sang  qui  vient  s’y 
imprégner  à chaque  instant  des  principes  de  cet  air 
en  recevra-t-il  une  influence  aussi  heureuse  , aussi 
favorable,  qu’il  la  recevrait  de  l’air  pur  et  embaumé 
il’une  vaste  et  belle  campagne?  non  sans  doute;  et 
il  ne  tardera  pas  de  se  vicier  au  point  de  donner 
naissance  aux  accidents  les  plus  fâcheux.  Telle  est 
incontestablement  la  cause  des  maladies  qui  rava- 
gent les  bords  des  marais  Pontins.  Telle  est  aussi 
la  cause  de  tous  les  typhus,  des  maladies  pestilen- 
tielles qui  dévastent  «U;s  contrées  entières. 

Ainsi  le  sang  pourra  être  influencé  directement 
par  les  :diments,  par  les  boissons,  par  l’air  at- 
mosphérique. Mais  s’il  peut  l’être  par  ces  causes  que 
nous  apprécions  facilement, qui  osera  contester  qu’il 
ne  puisse  l'ètre  par  il’autres  qui  nous  échappent  ? 
qui  peut  nous  assurer  que  le  calorique,  l’électri- 
cité, la  lumière,  et  surtout  une  multitude  de  prin- 
cijics  fugitifs,  n’exercent  pas  sur  ce  liquide  une 
influence  quelconque  ? 

Nous  venons  de  voir  le  sang  altéré  dans  sa  compo- 
sition; combien  nous  sera-t-il  plus  facile  de  démon- 
trer (ju’il  peut  être  trop  abondant , trop  riche  en 
matériaux  réparateurs  ! Un  régime  alimentaire  trop 
suoculcnl,  l'usage  habituel  de  vins  exquis,  l’inac- 


tion, le  repos  d’esprit,  la  tranquillité  d’ame,  la 
continence,  etc.;  en  un  mot,  des  pertes  légères, 
une  réparation  surabondante,  ne  produiront-ils  pas 
infailliblement  cet  effet  ? L’individu  placé  dans  ces 
circonstances  ne  tardera  pas  â présenter  des  phéno- 
mènes particuliers  ; ces  phénomènes  seront  pro- 
duits f)ar  la  congestion  de  tous  les  organes  et  seront 
caractérisés  par  les  signes  suivants  : la  face  sera 
rouge  et  animée,  les  yeux  brillants,  les  lèvres  ver- 
meilles; la  peau  sera  chaude,  halitueuse,  rosée, 
légèrement  tuméfiée  ; les  veines  seront  saillantes, 
le  pouls  fort,  fréquent,  développé;  les  battemens 
du  cœur  se  feront  sentir  avec  véliémence;  ils  seront 
quelquefois  intervertis  dans  leur  type  naturel.  La 
respiration  sera  accélérée,  gênée;  il  existera  de 
l’oppression  causée  par  la  présence  , dans  le  tissu 
pulmonaire , d'une  trop  grande  quantité  «le  sang  ; la 
même  cause  pourra  occasionner  des  douleurs  in- 
testinales et  pervertir  la  digestion  ; l’urine  sera  for- 
tement colorée. 

Une  céphalalgie  ou  plut«it  une  pesanteur  de  tête 
incommoile,  une  insomnie  opiniâtre  ou  une  somno- 
lence invincible  tourmenteront  le  malade  ; il  existera 
des  douleurs  dans  les  membres  , des  lassitudes  spon- 
tanées. Tels  seront  les  résultats  inévitables  d’une 
hématose  trop  facile  et  trop  riche. 

Maintenant,  un  individu  placé  dans  des  circon- 
stances inverses  ne  devra-t-il  pas  offrir  un  état 
contraire  ? 

Des  aliments  insuffisants , l’usage  forcé  de  l’eau 
simple,  des  veilles  prolongées,  des  travaux  d’esprit 
long-temps  continués  , un  exercice  pénible  et  im- 
modéré, des  excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour; 
enfin  , des  pertes  excessives,  une  réjiaration  indi- 
gente ne  produiront-ils  pas  des  effets  opposés  ? 

Face  pâle,  lèvres  décolorées  , yeux  ternes  et  lan- 
guissants, maigreur  générale,  peau  froide;  faiblesse, 
lenteur  du  pouls,  contractions  du  cœur  insensibles; 
gêne  de  la  respiration , déterminée  par  le  défaut 
de  puissance  inspiratrice  et  par  celui  des  stimulants 
nécessaires  ; sécrétions  lentes,  urines  ténues,  sen- 
timent profond  de  faiblesse,  désir  du  repos,  inca- 
pacité morale  et  intellectuelle,  sommeil  imparfait, 
locomotion  presque  impossible,  ne  seront-ils  pas 
le  tableau  fidèle  des  effets  déterminés  par  ces  der- 
nières causes? 

Ainsi  nous  venons  de  voir  le  sang,  altéré  dans  sa 
composition,  pécher  par  sa  quantitéou  trop  grande 
ou  trop  petite;  mais  la  lymphe,  mais  l’agent  ner- 
veux , mais  les  fluides  sécrétés  et  contenus  dans 
des  réservoirs  particuliers , par  quel  privilège  se- 
raient-ils à l’abri  des  mêmes  altérations , du  même 
excès,  du  même  défaut? 

Concluons  qu’il  faut  reconnaître  que  nos  fluides 
peuvent  être  primitivement  malades. 

Lorsque  nous  écrivions  ce  paragraphe , MM.  Leu- 
det , Girard,  Magendie,  Bouillaïul,  n’avaient  point 
encore  tenté  leurs  expériences  sur  les  alterations  du 
sang;  ces  travaux  sont  cités  dans  le  courant  de  cet 
ouvrage  ; ils  confirment  par  des  faits  positifs  les 
propositions  exposées  dans  ce  paragraphe  ; pro- 
positions qui  d’ailleurs  , fondées  sur  l’observation 
pathologique  journalière,  ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute  raisonnable  dans  l’esprit  des  lecteurs. 

A Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions  faire  revivre 
les  ténèbres  de  l’antique  humoiisme  ! Mais  aussi  , 
loin  de  nous  l’intention  de  nier  l’existence  d’un  fait 
j)ar  cela  seul  que  ce  fait  échappe  à nos  explications. 

Avant  tout,  nous  devons  rendre  hommage  à la 
vérité.  Il  est  malheureux,  sans  doute,  que  les  alté- 
rations des  fluides  soient  encore  peu  connues;  mais 
est-ce  une  raison  pour  les  rejeter  ? Aura-t-on  fait 
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faire  de  grands  progrès  à la  science,  lorsau’on 
aura  taxé  de  chimères  toutes  les  recherches  laites 
sur  ce  sujet,  en  détournant  les  bons  esprits  de  se 
livrer  à ces  pénibles  investigations?  Dire  qu’une 
chose  n’existe  pas  est  sans  doute  fort  commode , 
lorsque  celte  chose  nous  gênej  mais  cela  fait-il 
que  cette  chose  n’existe  réellement  point  ? Mieux 
vaudrait  alors  prendre  le  parti  plus  simple  encore 
de  nier  toutes  les  maladies. 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  sur 
ce  sujet , parce  qu’on  regardait  depuis  long-temps 
cette  question  comme  entièrement  résolue  par  la^ 
négative. 

Nous  devons  nous  hâter  de  dire  que  les  maladies 
des  fluides  sont  bien  plus  rares  que  celles  des 
solides.  Nous  pensons  que  c’est  aux  premiers  qu’ap- 
partiennent certaines  maladies  générales,  telles 
que  la  polvæmie,  l’anémie,  la  plupart  des  affections 
caractérisées  par  une  spécialité  et  par  une  spéci- 
ficité, et  peut-être  l’hystérie , l’épilepsie,  la  cata- 
lepsie , etc.,  si  l’agent  nerveux  est  un  fluide;  mais 
ces  maladies  sont  dans  une  proportion  bien  faible , 
si  on  les  compare  à celles  qui  frappent  le  tissu 
même  de  nos  organes. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  â cette  autre 
proposition  fondamentale  de  notre  système. 

QUATRIÈME  PROPOSITION. 


• 11  ne  peut  pas  n’exister  qu’une  seule  et  même 
affection.  » 

La  postérité  aura  peine  à croire  qu’on  ait  osé 
soutenir  , de  nos  jours,  qu’il  n’existc  qu’une  seule 
et  même  maladie , qu’il  ne  doit  y avoir  en  consé- 
ffuence  qu’un  seul  et  même  traitement.  Cette 
étrange  proposition  nous  étonnerait  sans  doute,  si 
nous  n’avions  tous  les  jours  entendu  affirmer,  et 
si  nous  n’avions  lu  cent  fois  nous-même,  que  la 
peste  et  l’apoplexie,  la  variole  et  la  fluxion  de  poi- 
trine , l’épilepsie  et  la  teigne,  la  rage  et  le  zona  ne 
sont  que  des  nuances  légères  d'une  affection  toujours 
la  même.  S’il  pouvait  se  rencontrer  quelqu’un  qui 
en  doutât,  nous  citerions  les  paroles  suivantes, 
textuellement  extraites  d’un  ouvrage  récent  : « Les 
• nuances  d’altération  des  viscères,  y est-il  dit,  ne 
« peuvent  être  considérées  que  comme  des  traces 
« un  peu  différentes  d’une  affection  toujours  la 
« même  , et  non  pas  comme  des  maladies  de  di- 
« verses  natures.  A quoi  bon  la  prétention  de  les 
<*  distinguer  avant  de  les  combattre  ? » 

Nous  sommes  loin  de  partager  l’opinion  du  mé- 
decin , d’ailleurs  célèbre  à plus  d’un  titre  , que 
nous  venons  de  citer. 


Nous  pensons  que  l’espèce  humaine  est  malhei 
reusement  en  butte  à une  multitude  d’affectioi 
différentes.  Nous  bornerons  nos  objections  à ii 
petit  nombre  d’exemples,  nous  réservant  de  h 
multiplier  par  la  suite  si  cela  est  nécessaire  , et 
l'occasion  s’en  présente. 

On  a dit  que  toutes  les  phlegmasies  de  la  pe? 
n’étaient  que  consécutives  de  l’irritation  gastriqm 
on  a ajouté  de  plus  qu’il  n’existait  pas  de  maladii 
spécifiques.  Les  malheureuses  expériences  tenté( 
récemment  par  quelques  élèves  en  médecine  sur 
non-contagion  de  la  syphilis  prouvent  assez  qu’i 
eiaient  nnbus  de  ces  principes.  Eh  bien  ! j’accorc 
pour  un  moment  que  toutes  les  inflammations  ( 
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teignes,  des  varioles,  etc.  ? Je  choisis  ces  exemples 
parce  qu’ils  tombent  sous  les  sens.  Comment  se 
fait-il  qu’une  gastrite  donne  lieu  à un  zona,  érup- 
tion si  extraordinaire  pour  son  siège?  Pourquoi  une 
autre  occasionne  la  variole  ; une  troisième,  la  teigne, 
etc.?  Il  faut  bien  admettre  qu’il  y a spécialité.  Si 
on  s’obstine  à le  nier  sans  preuve,  qu’on  me  dise 
comment  il  se  fait  que  la  gastrite  développée  par 
la  vaccine,  pour  m’exprimer  dans  le  nouveau  lan- 
gage, comment  la  gastrite,  dis-je,  développée  par 
la  vaccine,  préserve  de  la  gastrite  qui  développe  la 
petite  vérole,  et  ne  préserve  pas  des  autres?  Pour- 
quoi une  gastrite  ordinaire  ne  met-elle  pas  à l’abri 
de  la  variole,  et  pourquoi  la  variole,  qui  préserve 
d’une  nouvelle  gastrite  variolique,  ne  préserve-t- 
elle  pas  de  toutes  les  gastrites  possibles,  ce  qui 
serait  un  grand  bienfait?  C’est  qu’il  existe  sans 
doute  autre  chose  que  la  gastrite,  ou  plutôt  c’est 
que  la  gastrite  n’est  qu’une  chimère  surajoutée  à 
l’histoire  des  maladies  dont  nous  parlons.  Les  phleg- 
masies de  la  peau  sont  des  phlegmasies  de  la  peau, 
et  non  des  gastrites;  elles  peuvent  exister  ensemble 
et  séparément,  et  la  plupart  des  afléctions  cuta- 
nées, ainsi  que  beaucoup  d’autres , reconnaissent 
une  spécialité  incontestable. 

Certes,  il  serait  à désirer  qu’il  n’existât  qu’une 
maladie  ; mais  il  suffit  malheureusement  d’ouvrir  les 
yeux  pour  être  convaincu  que  la  nature  n’a  pas  été 
moins  féconde  dans  les  maux  auxquels  elle  nous  a 
exposés,  que  dans  les  biens  qu’elle  nous  a dispensés 
avec  profusion. 

Quelque  pénibles  qu’elles  soient , ces  vérités 
doivent  être  connues,  car  elles  nous  mettront  sur 
nos  gardes , et  nous  ferons  chercher  à toutes  les 
maladies  leur  véritable  remède. 

CINQUIÈME  PROPOSITION. 

« Les  forces  varient  dans  tous  les  individus.  » 

S’il  est  une  circonstance  qui  doive  puissamment 
modifier  le  traitement  des  maladies,  c’est  assuré- 
ment le  degré  de  forces  des  malades.il  était  réservé 
à notre  époque  de  voir  nier  une  vérité  aussi  palpa- 
ble. C’est  cependant  ce  qu’il  a fallu  faire  pour  éta- 
blir la  nécessité  d’un  traitement  toujours  le  même. 
C’est  avec  une  opiniâtreté  singulière  qu’on  s’est 
élevé  contre  l’appréciation  des  forces  que  nous  con- 
sidérons comme  la  source  la  plus  précieuse  des  plus 
importantes  indications  thérapeutiques. 

Tous  les  sujets  sont  loin  d’être  doués  des  mêmes 
forces  , et  il  y a ici  autant  de  différences  que  d’in- 
dividus; mais  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pense 
de  déterminer  la  somme  de  forces  départies  à 
chacun. 

On  doit,  ce  nous  semble  , entendre  par  forces  un 
développement  avantageux  de  tous  les  organes; 
l’aisance,  la  facilité,  l’énergie  dans  l’exécution  de 
toutes  les  fonctions  ; la  fermeté  des  chairs  , leur 
coloration  légèrement  animée,  la  médiocrité  de 
l'embonpoint,  la  largeur  des  cavités,  la  texture 
saine  et  solide  de  tous  les  viscères  : tels  seront  les 
attributs  de  la  force  et  de  la  santé.  La  prédomi- 
nance d’un  seul  organe  ou  d’un  seul  système  d’or- 
ganes, tel  que  le  système  locomoteur,  circulatoiro 
ou  tout  autre,  ne  saurait  constituer  la  f^orce,  comme 
on  le  croit  communément.  L’homme  qui  se  trouve 
doué  des  qualités  précieuses  que  nous  venons  d’énu- 
mérer , peut  résister  avec  avantage  aux  causes  mor- 
bifiques qui  nous  assiègent;  c’est  avec  impunité 
qu  il  bravera  la  veille,  les  travaux,  les  chagrins, 
1 inclémence  des  saisons,  qu’il  pourra  commettre 
lies  exces  dans  tous  lesgenrcîs.  Aussi  faudra-t-il  des 
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causes  bien  plus  violentes  pour  altérer  ses  ortranes, 
ses  maladies  seront-elles  bien  plus  violentes  “et  le 
traitement  à employer  devra-t-il  être  bien  plus  actif 
cpie  dans  tout  autre  individu. 

Le  sujet  faible  se  reconnaîtra  à la  difficulté  , à la 
lenteur  de  toutes  les  fonctions  5 chez  lui  la  peau 
sera  décolorée , le  visage  pâle,  les  membres  grêles 
et  décharnés,  les  chairs  flasques  et  molles,  les  cavités 
étroites  les  viscères  lâches  et  peu  volumineux  j 
la  digestion  sera  pénible,  l'appétit  peu  prononcé, 
les  intestins  paresseux,  la  respiration  lente  et  gè- 
nee,  le  pouls  petit, à peine  sensible;  la  peau  froide; 
l^e  moindre  exercice  sera  suivi  d’une  fatigue  pro- 
fonde; les  moindres  causes  le  rendront  malade. 
Si  cet  être  faible  languit  dans  la  misère,  s’il  est 
soumis  à un  mauvais  régime,  s’il  éprouve  des  priva- 
Goiis  cruelles,  une  abstinence  prolongée;  s’il  est 
épuisé  par  des  évacuations  excessives,  des  hémor- 
rhagies réitérées,  des  suppurations  abondantes, 
soumettrez-vous  cet  individu  au  même  traitement 
que  le  précédent?  Non,  sans  doute;  et  si  un  malheu- 
reux de  cette  espèce  avait  une  douleur  à l’épigastre, 
après  avoir  soiiflert  plusieurs  jours  de  la  faim  , vous 
ne  lui  appliqueriez  pas  de  sangsues  sur  le  ventre, 
mais  vous  lui  donneriez  qiiehjues  aliments  répara- 
teurs qui  le  soustrairaient  à une  mort  certaine. 

On  nous  objectera  sans  doute  (jue  les  deux  extrê- 
mes, dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau,  ne  sont 
pas  deux  choses  opposées , mais  seulement  deux 
degrés  (lifTérenls  d’une  même  chose;  que  ce  n’est 
qu’un  pinson  moins,  et  l'on  en  tirera  cette  consé- 
quence que  ces  deux  états  n’exigent  pas  des  moyens 
opposés,  mais  seulement  un  degré  difl’éreiit  d'un 
même  moyen. 

Cette  objection  n’est  que  spécieuse.  Il  est  tout 
aussi  exact  de  dire  que  les  ténèbres  les  plus  jirofon- 
des  et  la  lumière  la  plus  éclatante  ne  sont  <jue  des 
degrés  «liH’érents  irune  même  chose  et  non  deux 
choses  opposées,  que  de  prétendre  que  la  force  et 
la  faiblesse  sont  identi(pies  à des  degrés  différents: 
jamais  personne  a-t-il  prétendu  que  la  nuit  et  le 
jour  ne  fussent  qu’une  même  chose?  11  est  diflicile, 
ce  nous  semble,  de  contester  ces  propositions. 

Ces  considérations  sont,  comme  on  va  le  voir,  de 
la  plus  haute  importance  pour  la  tliérapeutique , 
car  on  devra  conclure  rigoureusement  que  la  même 
maladie  arrivant  chez  les  sujets  placés  dans  les  deux 
états  opposés  que  nous  avons  décrits,  devra  être 
traitée  d’une  manière  toute  différente. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  pose  un  principe  aussi  in- 
contestable que  les  précédents  : un  certain  degré  de 
forces  et  indispensable  pour  opérer  la  résolution 
des  maladies;  si  ce  degré  de  force  n’était  pas  néces- 
saire, il  s’ensuivrait  rigoureusement  que  la  résolu- 
tion devrait  toujours  s’opérer,  que  le  malade  ne  se- 
rait jamais  trop  faible.  L’expérience  journalière  dé- 
montre assez  la  fausseté  de  cette  assertion. 

Mais  s’il  faut  un  degré  de  forces  donné  pour  que 
la  résolution  des  maladies  ait  lieu,  il  doit  arriver 
souvent  que  le  malade  se  trouve  au-dessus  de  ce 
degré  de  forces , et  dès  lors  on  devra  l’y  faire  des- 
cendre; et  il  devra  arriver  aussi  qu’il  sera  quelque- 
fois au-dessous  de  ce  degré  , et  dès  lors  on  devra  l’y 
faire  monter.  Peu  nous  importe  qu’on  taxe  ceci  de 
broteniamo  ; nous  croyons  que  ce  que  nous  avançons 
est  l’expression  exacte  de  la  vérité. 

Nous  devons  ajouter  que  les  états  intermédiaires 
entre  la  force  et  la  faiblesse  sont  ceux  qui  se  présen- 
tent le  plus  fréquemment,  et  de  là  vientle  triomphe 
momentané  de  toutes  les  espèces  de  traitements.  Les 
moyens  les  plus  opposés  n’empêchent  pas  les  mala- 
des de  guérir.  Les  toni(jues  et  les  débilitants  peu- 


vent être  prônés  avec  la  même  bonne  foi  et  pro- 
duire les  mêmes  succès.  Les  seuls  cas  extrêmes  sont 
ceux  où  ces  moyens  pourraient  nuire  s’ils  étaient 
employés  à contre-sens , c’est-à-dire  si  on  donnait 
du  quinquina  à un  ahlète  robuste,  et  des  sangsues 
à un  débile  octogénaire.  Heureusement  pour  l’hu- 
manité, ces  cas  sont  hors  de  litige. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  les  partisans 
des  anciennes  doctrines  conservent  avec  trop  d’opi- 
niâtreté des  traditions  entachées  de  la  rouille  des 
siècles:  les  maladies  dites  essentielles,  celles  des 
propriétés  vitales  et  du  principe  vital,  une  multi- 
tude de  prétendues  névroses,  sont  de  cette  nature. 

Que  les  réformateurs  , en  n’admettant  qu'une  ma- 
ladie d’une  seule  nature,  et  qu’un  seul  ou  un  très- 
petit  nombre  d’organes  susceptibles  de  s’altérer,  et 
qu’un  seul  mode  de  traitement , .sont  tombés  dans 
un  excès  contraire. 

Qu’enfîn  les  propositions  suivantes  doivent  seules 
former  la  base  d’un  système  naturel  de  médecine  : 

1°  Il  n’y  a dans  l'homme  vivant  que  des  organes 
en  exercice  ; 

Lorsque  ces  organes  sont  sains , les  fonctions 
(c’est-à-dire  le  mouvement  de  ces  organes  ) sont 
saines  , dans  leur  état  normal , physiologique  ; 

Si  les  organes  sont  altérés,  leurs  mouvements  sont 
irréguliers,  les  fonctions  sont  dans  un  état  patholo- 
gique et  réciproquement; 

2®  Tous  les  organes  peuvent  être  primitivement 
malades,  indépendamment  les  uns  des  autres,  sans 
qu’il  soit  nécessaireque  l’un  d’eux  soit  toujours  préala- 
blement affecté.  On  peut  ajouter  qu’il  n’est  pas  plus 
nécessaire  qu'il  devienne  malade  d’une  manière  con- 
sécutive ; 

3“  Les  fluides,  entrant  pour  beaucoup  dans  notre 
organisation,  ne  peuvent  être  exempts  de  maladie; 
ils  peuvent  être  primitivement  altérés,  pécher  par 
excès,  par  défaut,  et  être  pervertis  dans  leur  com- 
position ; 

4"  Il  est  impossible  qu’il  n’y  ait  qu'une  seule  et 
même  maladie.  Les  afïections  auxquelles  l’espèce 
humaine  est  exposée  varient  autant  par  leur  nature 
que  par  leur  siège; 

5"  Un  certain  degré  de  forces  est  nécessaire  pour 
opérer  la  résolution  des  maladies; 

6'>Il  est  impossible  qu’un  seul  et  même  traitement 
convienne  dans  toutes  les  circonstances;  il  devra  non 
seulement  varier  du  plus  au  moins,  mais  être  quel- 
quefois opposé. 

Tels  sont  les  principes  que  nous  nous  efforcerons 
(le  développer,  d’appuyer  sur  des  exemples  fournis 
par  la  nature. 

La  seule  observation  des  faits  peut  conduire 
à la  dcinonstralion  de  ces  vérités. 

Les  faits  sont  la  base  fondamentale  de  toutes  les 
sciences.  Toute  série  de  spéculations  hypothétiques 
ne  saurait  aujourd’hui  mériter  ce  nom.  Nous  ne  som- 
mes plus  au  temps  où  les  systèmes  pouvaient  se  pas- 
ser de  la  sanction  de  l’expérience,  où  il  suflisait  de 
quelques  raisonnements  captieusement  enchaînés 
pour  s’attirer  l’applaudissement  universel. Grâces  à 
la  tendance  générale  des  esprits  vers  le  positif,  les 
rêveries  des  philosophes,  des  métaphysiciens  et  des 
médecins,  ne  jouissent  plus  du  privilège  d’être 
adoptées  avec  enthousiasme,  quoiqu’elles  soicnlre- 
vêtues  des  formes  séduisantes  de  l’clocjnence,  ou 
appuyées  sur  l'autorité  des  grands  noms.  Il  faut  que 
les  systèmes  oient  évidemment  déduits  delà  nature 
pour  être  reçus  avec  reconnaissance. 
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Cependant,  il  est  bien  douloureux  de  le  <lire, 
chacun  interprétant  la  nature  à sa  manière , les 
faits  sont  tellement  défigurés,  qu’ils  servent  al- 
ternativement de  preuvesaux  opinions  lespluscon- 
tradictoires.  D'où  peut  venir  une  telle  sinffularite , 
si  ce  n’est  de  ce  qu’ils  sont  mal  observés  ou  présen- 
tés avec  miuiviase  foi  ? 

Mais  comment  discerner  la  vérité  du  mensonge 
ou  de  l’erreur?  Comment  nous  reconnaître  au  mi- 
lieu de  ce  dédale  inextricable?  C’est  en  apprenant 
nous-mêmes  à interroger  la  nature. 

On  ne  s’instruit  que  par  les  sens. 

C’est  aujourd’hui  une  vérité  généralement  recon- 
nue par  les  bons  esprits,  qit  on  ne  s'instruit  que  par 
les  sens.  Les  anciens  qui,  lorsqu’ils  n’étaient  pas  en- 
traînés hors  de  la  nature  par  les  séductions  de  leur 
imagination,  observaient  ses  phénomènes  avec  une 
exactitude  qui  fait  encore  notre  étonnement  et 
notre  admiration,  avaient  entrevu  et  exprimé  dans 
leurs  écrits  celte  immortelle  vérité  ; mais  elle  était 
restée  sans  fruit  entre  leurs  mains.  Il  appartenait 
à la  philosophie  moderne  de  la  faire  briller  de  tout 
son  éclat;  et  la  gloire  d’en  faire  sortir  les  résultats 
les  plus  avantageux,  était  réservée  spécialement 
à notre  siècle.  Une  fois  convaincus  que  la  seule  ma- 
nière d’acquérir  une  solide  instruction  c’est  de  voir 
les  matériaux  de  notre  instruction,  il  ne  reste  qu’une 
difficulté,  c’est  l’occasion  de  soumettre  à l’exercice 
denos  sens  ces  mêmes  matériaux.  11  estsi  clair,  pour 
les  esprits  exempts  de  préjugés , qu’on  ne  connaît 
bien  que  ce  qu'on  voit,  qu’on  a lieu  de  s’étonner 
qu’une  idée  aussi  simple  ait  pu  subir  de  si  lon- 
gues et  si  opiniâtres  contradictions  , et  soit  res- 
tée ensevelie  dans  les  ténèbres  pendant  tant  de  siè- 
cles (l). 

Pour  faire  ressortir  cette  vérité  d’une  philosophie 
profonde,  qu’il  nous  soit  permis  d’entrer  dans  quel- 
ques détails,  dont  laclarté  dissipera  tous  les  doutes. 

L’imagination  la  plus  féconde  pourrait-elle  in- 
venter les  sensations  qui  seraient  fournies  par  un 
sixième  sens?  N’est-il  pas  de  toute  impossibilité  de 
trouver  d’autres  impressions  que  celles  qui  nous  vien- 
nent par  les  organes  dont  la  nature  nous  a pourvus? 
Ne  dit-on  pas  vulgairement  de  quelqu’un  qui  s’é- 
gare dans  un  sujet  qui  lui  est  inconnu  (qu’on  me 
permette  cette  citation  d’un  mot  populaire  qui  ren- 
ferme un  sens  plus  profond  qu’on  ne  pense),  ne 
dit-on  pas  qu’il  parle  de  cet  objet  comme  un  aveugle 
des  couleurs?  Quelle  idée,  en  effet,  peut-il  avoir  des 
couleurs  et  des  images  des  corps , le  malheureux 
dont  les  yeux  n ont  jamais  été  frappés  par  la  lu- 
mière ? Quelle  idee  aura-t-il  des  sons , celui  qui  dès 
sa  naissance  aura  été  privé  de  l’ouïe  ? Est-il  jamais 
arrivé  qu’on  se  soit  hiit  une  juste  idée  d’un  pays  qu’on 
allait  parcourir?  Les  poètes  nous  ont  décrit  les 
plaines  ravissantes  de  la  Thessalie  , les  détours  mul- 
tipliés du  Méandre;  notre  imagination  les  suit  avec 
ravissement  ; mais  , quelque  exactes  que  soient  ces 
descriptions,  nous  n’avons  qu’une  idée  d’une  plaine 
enchanteresse,  ou  d’un  fleuve  délicieux  ; idée  formée 
par  le  souvenir  des  sites  que  nous  avons  parcourus  : 


les  seuls  habitants  de  ces  bords  connaissent  la  val- 
lée de  Tempe  et  les  circuits  du  fleuve  de  Phrygie. 
En  quittant  le  toit  parteruel,  qui  ne  s’est  point  formé 
de  Paris  une  image  basée  sur  les  récits  des  voyageurs, 
sur  des  descriptions  même  les  ]dus  exactes,  et  n’a- 
t-il  pas  vu  s’évanouir  cette  image  trompeuse  en 
abordant  aux  faubourgs  de  la  capitale?  Mais  je  sup- 
pose que  cette  idée  générale  ait  eu  quelque  ressem- 
blance vague  avec  la  ville  qu’on  venait  habiter,  qui 
jamais  eût  prétendu  connaître  cette  immense  cité, 
et  eût  osé  se  hasarder  à marcher  sans  guide  dans  ce 
vaste  labyrinthe  ? et  nous  ne  parlons  ici  que  d’ob- 
jets dont  les  analogues  nous  sont  connus.  Eh  bien? 
n’est-il  pas  plus  difficile  encore  de  se  faire  une  juste 
idée  de  nos  organes,  de  leurs  fonctions,  de  leurs 
dérangements,  si  ces  organes,  si  ces  altérations  ne 
nous  sont  pas  tombés  sous  les  sens  ? 

Appréciation  des  descriptions.  Utilité  de  la  mé- 
decine clinique. 

Pour  connaître  une  maladie,  il  faut  donc  l’avoir 
vue,  l’avoir  observée,  en  avoir  suivi  avec  attention 
les  diverses  périodes  pendant  la  vie,  et  les  traces 
après  la  mort.  Sans  cela  on  ne  la  connaît  point.  Mais, 
dira-t-on,  les  descriptions  exactes  des  auteurs  sont 
donc  inutiles,  et  lorsqu’on  est  pénétré  des  ouvrages 
des  grands  maîtres,  on  ne  sait  donc  rien?  Il  était 
donc  inutile  qu’IIippocrate  et  scs  dignes  émules 
dans  la  carrière  de  l’observation  nous  transmissent 
le  fruit  de  leurs  veilles  et  de  leur  longue  expé- 
rience? Loin  de  nous  l’idée  de  soutenir  cet  étrange 
paradoxe.  Mais , sans  nous  laisser  imposer  par  cette 
objection  pressante,  apprécions  à leur  juste  valeur 
ces  deux  genres  d’instruction,  et  voyons  quelledif- 
férence  il  peut  exister  entre  un  homme  qui  dit_;'nï 
lu  , et  celui  qui  peut  à\re  j’ai  vu.  Le  premier,  c’est 
l’hommede  cabinet,  qui  ne  connaît  la  terre  que  sur 
des  descriptions  estimées;  le  second  est  le  voyageur 
qui  en  a parcouru  toutes  les  contrées;  celui-là  ne 
peut  que  douter,  celui-ci  est  certain;  le  lecteur  est 
obligé  de  croire , le  voyageur  juge  la  description; 
cette  description  ne  peut-être  donnée  que  par  celui 
qui  a vu,  donc  il  vaut  mieux  voir. 

Un  homme  doué  d’une  vaste  mémoire  peut  entas- 
ser dans  sa  tête  les  immenses  détails  de  nos  orga- 
nes, de  leurs  fonctions,  de  leurs  dérangements; 
celui-là  seul  les  connaîtra  qui  aura  pu  les  voir  et 
les  toucher.  C’est  alors  qu’il  pourra  lire  avec  fruit 
et  apprécier  les  grands  maîtres,  sans  crainte  d’épou- 
ser leurs  erreurs  en  profilant  de  leurs  vérités.  C’est 
alors  que  les  écarts  mêmes  de  ces  hommes  de  génie 
pourront  lui  fournir  d’utiles  leçons  ; alors  il  sera 
capable  de  reconnaître  l’écueil  sur  lequel  ils  auront 
échoué.  Et  quel  avantage  que  de  pouvoir  juger  ces 
illustres  interprètes  de  la  nature  ! 

Voici  maintenant  quelle  est  l’utilité  des  bonnes 
descriptions  : elles  nous  apprennent  à mieux  obser- 
ver nous-mêmes,  elles  redressent  nos  erreurs,  elles 
fixent  notre  attention  sur  des  objets  qui  nous  échap- 
pent. Consultées  aprèsque  nous  avons  observé,  elles 
gravent  plus  profondément  dans  notre  mémoire  les 


) Il  fst  vraiment  nfflif'rant  de  voir  les  efforts  que  l’on  fait  dej 
p^n , pour  introduire  en  Franre  le  [datonisme,  le  kantisme  et  toi 

es  nveries  allemandes.  I.’entlinusiasme  que  ces  doctrines  inspireii 
a jeunesse,  entliousiasine  d autant  jdtis  grand  qu’elles  sont  r 
O )sciires , menace  les  scienees  positives  d’une  ruine  totale , et  n 
ramène  a grands  pas  vers  les  tt^nelires  du  mo\en  âge.  Ces  eraintes 
sont  q le  trop  fomlees.  l'nr  une  déjiloralde  disi)osition  de  l’esprit 
main,  nous  sommes  portes  à admirer  ce  que  nous  ne  comprenons  p 
Kparirr  comme  nos  supérieurs  en  intelligence  ceux  qui  nous 


seignent,  et  qui  sont  ceiiscs  comprendi  e des  cliosos  ininlilligililes.  Cette 
admiration  est  souvent  portée  jiisrjn’ati  fanatisme,  et  peut  faire  des 
victimes  et  des  martyrs  ; ee  fanatisme  est  contagieux  , il  envahit  les 
générations  entières,  et  les  entraîne.  Que  peut  la  froide  raison  contre 
ce  torrent?  Que  de  temps  ne  fanl-il  pas  pour  réparer  ces  ravages  ! Kli 
hien  , nous  ne  sommes  encore  aujourd’hui  que  dans  la  période  d’en- 
vaiissement.  Voilà  donc  oii  nous  ont  conduit  les  ndmirahles 

travniiT  c OS  î ocko , dos  Condillac , ot  do  tant  de  ccnics  sî  In- 
minoux  : 
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phénom^incs  C[U6  nous  avons  aperçus  j mais  jamais 
elles  ne  peuvent  tenir  lieu  de  l’observation.  Il 
faut  toujours  interroger  la  nature  : c’est  là  le  livre 
où  se  sont  formés  les  grands  médecins  : il  faut  y lire 
comme  eux-mêmes. 

Le  but  de  l’enseignement  clinique  étant  de  faire 
voir  des  malades,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
de  faire  voir  des  maladies , son  immense  utilité  ne 
saurait  être  révoquée  en  doute. 

L’étude  (le  la  médecine  clinique  est  le  complément 
de  l’éducation  médicale;  c’est  l’application  de  toutes 
les  branches  de  la  science,  c’est  l’art.  Cette  étude  , 
comme  l'indique  fort  bien  l’épithète  qu’elle  a reçue, 
oe  peut  .se  faire  qu’au  lit  du  malade.  Là  doivent 
s^évanonir  toutes  les  hypothè.ses,  toutes  les  abstrac- 
tions, tous  les  systèmes,  devant  le  flambeau  de 
l’observation  ; là  , on  ne  doit  voir  que  ce  qui  est, 
et  non  ce  que  tel  ou  tel  a écrit.  Honte  à celui  qui 
fait  plier  la  nature  à des  explications  ingénieuses,  à 
des  opinions  préconçues  ! 

Pour  faire  voir  à quel  point  de  ridicule  on  peut 
parvenir  en  .se  livrant  à cet  amour  des  .systèmes, 
(Tu’il  nous  soit  jiermis  de  dire  qu’un  homme  doué 
d’ailleurs  d'un  talent  éminent,  ayant  imaginé  une 
classification  des  maladies  fondée  sur  la  chimie  mo- 
derne, n’ayant  pu  trouver  le  moyen  de  faire  entrer 
dans  son  cadre  une  foule  d’affections,  en  avait  fait 
une  classe  particulière,  .sous  le  nom  d’crre(/r  de  la 
nature.  Certes,  c’est  porter  bien  loin  la  tendres.se 
pour  son  propre  jugement,  que  d’oser  accuser  la 
nature  même  d’erreur  ! 

Coup  d’œil  sur  l’histoire  do  la  médecine 
clinique. 

Dans  l’antiquité,  la  plupart  des  médecins,  occu- 
pés à bâtir  des  systèmes  avant  d’avoir  étudié  la  na- 
ture, occupés  ù se  commenter,  à .se  réfuter  récipro- 
quement, ne  nous  ont  pre.sque  laissé  pour  héritage  que 
deschimères.  Parmi  eux,ceux-làseulsqui  ontob.servé 
les  malades  nous  ont  transmis  des  de.scriptions  pré- 
cieuses. Les  .sympt<imcs  et  les  maladies  extérieures 
ont  été  parfaitement  tracés  par  eux  : preuve  nou- 
velle que  ce  qui  tombe  sous  le  sens  est  seul  suscep- 
tible d’être  rendu  avec  fidélité.  Hippocrate  tient 
parmi  eux  le  premier  rang;  car,  au  milieu  d’une 
foule  d’erreurs  absurdes  que  les  copistes  ont  glis- 
sées dans  ses  écrits,  et  qui  ne  peuvent  lui  apparte- 
nir, parce  qu’un  grand  ob.servateur  ne  peut  être  un 
.sot,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  vérités  im- 
mortelles. 

Mais  ce  n’est  pourtant  pas  dans  ces  temps  anti- 
ques qu’il  faut  aller  eberener  l'origine  de  la  méde- 
cine clinicpie.  Celte  médecine  , la  .seule  véritable  , 
est  une  invention  toute  moderne.  Ce  n’est  pas  dans 
les  volumineux  ouvrages  de  Galien,  dans  ses  divi- 
sions subtiles  et  métaphysiques,  non  plus  que  dans 
les  Arabes  et  les  arabistes,  exagérateurs  des  travers 
de  leur  maître,  comme  il  arrive  toujours,  (pi’il  faut 
aller  chercher  les  fondements  de  cette  médecine  po- 
sitive. 11  faut  arriver  à Boerhaave,  ce  génie  supé- 
rieur, cet  ecclcctique  par  excellence,  pour  trouver 
la  véritable  origine  de  la  médecine  clinique;  c’est 
à ce  grand  homme  (qu’appartient  la  gloire  d'avoircréé 
ce  mode  d’enseignement.  La  justice  exige  qu’on  dise 
que  Guillaume  Straten,  Otho-Heurnius,  Sylvius  de 
le  Boë  en  avaient  jeté  les  premiers  germes  en  Hol- 
lande, vei’s  la  fin  du  dix-septième  siècle. 

On  fait  aussi  aux  médecins  de  Hambourg,  de 
Vienne,  de  Strasbourg,  l’honneur  d’avoir  senti,  vers 
la  même  époque,  la  nécessité  de  semblables  institu- 
tions; mais  leurs  essais  imparfaits  ne  furent  suivis 


d'aucuns  résultats.  Boerhaave  suceéda  à Sylvius;  et 
n’eût-il  fait  que  réparer  l’hôpital  de  Leyde,  pour 
faire  des  leçons  auprès  des  malades,  c’en  .serait  as- 
sez non  seulement  pour  lui  faire  pardonner  les 
nombreuses  erreurs  qu’on  lui  reproche,  mais  encore 
pour  mériter  la  reconnais.sance  de  tous  les  siècles. 
Ses  élèves,  rjuc  nous  comptons  au  nombre  des  plus 
illustres  médecins,  répandus  dans  les  différentes 
contrées  de  l’Europe,  firent  bientôt  sentir  l’heu- 
reuse influence  de  cette  manière  d’étudier,  et  firent 
éclater  en  tous  lieus  la  gloire  de  leur  maître.  Albi- 
nus,  Gaubius,  Van  Swieten,  Ueister, Haller, attestent 
l’excellence  de  la  méthode  qui  les  forma.  Cullen 
illustra  bientôt  l’école  d’Edimbourg,  heureux  s’il 
n’eût  pas  cherché  à faire  plier  la  nature  à l’appui  de 
théories  subtiles,  et  à la  recherche  des  causes  pro- 
chaines des  maladies , dans  le  vain  espoir  de  créer 
un  code  complet  de  médecine  inattaquable  égale- 
ment par  le  raisonnement  et  par  l’expérience,  et 
qui  l’est  en  effet,  comme  il  devait  l’être,  et  par  l’un 
et  par  l’autre.  Van  Swieten,  plus  fidèle  à la  méde- 
cine hippocratique,  donna  dans  les  hôpitaux  de 
Vienne  des  leçons  publiques  qui  lui  acquirent  une 
réputation  brillante  et  méritée.  Stork,  quoique  mé- 
decin-pbdosophe,  .s’écarta  de  cette  route  .salutaire, 
et  peu  s’en  fallut  qu’il  ne  crût  avoir  trouvé  dans 
la  ciguë  le  remède  universel.  Dehaen,  doué  d’une 
instruction  profonde,  d’une  érudition  choisie,  d’une 
grande  sagacité,  aurait  pu  parvenir  à la  perfection, 
s’il  n’eût  été  aveuglé  par  un  amour-propre  exces.sif. 
Stoll  fut  plus  sévère  que  ses  prédécesseurs  ; mais  .ses 
ouvrages,  riches  de  faits,  sont  quelquefois  défigurés 
par  les  ténèbres  de  l’humorisme.  Jeau-Pierre  Frank 
nous  a lai.ssé,  sous  le  litre  de  Epitome  de  curandis 
homiuiim  morhis , un  des  meilleurs  ouvrages  que  la 
médecine  clinique  ait  produits.  Ilildenbrand  a .sou- 
tenu jusqu’à  ce  jour  l’honneur  de  l’école  devienne. 

Je  ne  parlerai  pas  des  établissements  cliniques  fon- 
dés en  Italie  : ils  sont  une  preuve  nouvelle  (fue  la 
néce.ssité  de  ce  mode  d’enseignement  est  générale- 
ment sentie. 

Mais  je  dois  parler  de  l’in.stitution  de  la  chaire  de 
médecine  clinique,  créée  lors  de  la  fondation  de  l’é- 
cole de  santé  de  Paris.  Elle  fut  confiée  à Corvisart, 
(jui  la  remplit  avec  le  plus  rare  talent  jusqu’au  mo- 
ment fatal  où  les  honneurs  des  cours  vinrent  le  ravir 
aux  sciences. 

Vers  la  même  époque  M.  Pinel  parut.  Sous  son 
influence,  la  révolution  médicale,  si  longtemps  at- 
tendue, si  longtemps  préparée,  .s’opéra.  Les  hypo- 
thèses, les  systèmes  disparurent;  la  raison  pénétra 
dans  le  .sanctuaire  d’un  art  d’où  elle  avait  été  si 
longtemps  exilée,  et  la  médecine  épurée  s’étonna 
de  se  trouver  au  niveau  des  autres  sciences  natu- 
relles. Malheur  à ceux  qui  méconnaissent  ces  bien- 
faits ! 

L’Iiospice  de  la  Salpétrière  est  une  source 
féconde  d’instruction  clinique. 

Berceau  de  la  révolution  médicale,  source  pré- 
cieuse d’où  sont  sortis  la  plupart  des  médecins 
distingués  qui  ont  répandu,  de  nos  jours,  sur  le 
sol  de  la  patrie  et  dans  l’étranger,  les  bienfaits  d’une 
médecine  philosophique,  l’hospice  de  la  Salpétrière 
ne  peut  être  considéré  comme  un  lieu  peu  propre 
à l’observation  médicale.  Nul  établissement  ne  pré- 
sente, en  effet,  plus  de  moyens  d’instruction;  c’est 
une  mine  inépuisable  pour  l’observateur  attentif. 

.Sans  invoquer  ici  les  puissantes  considérations 
morales  qui  doivent  dli’iger  notre  attention  et 
notre  intérêt  vers  la  vieille.sse,  vers  cette  époque 
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lie  la  vie  où  l’homme,  ayant  payé  son  tribut  à la 
société,  s’est  acquis,  parles  travaux  tl’uiic  longue 
carrière,  le  respect  que  tous  les  peuples  accordèrent 
à cet  âge;  sans  chercher  à attirer  la  pitié  vers  ces 
vieillards,  en  disant  que  chacun  peut  être  appelé 
à donner  scs  soins  aux  vieux  auteurs  de  ses  jours, 
et  qu’il  ne  saurait  acheter  par  trop  de  peines  une 
instruction  dont  il  doit  tirer  un  jour  une  si  douce 
récompense,'  nous  dirons  que  les  maladies  de  cet 
fige,  étant  ordinairement  cachées  sous  <les  symptô- 
mes obscurs,  il  faut  bien  plus  d’exercice  et  bien 
plus  de  sagacité  pour  porter  un  diagnostic  juste.  En 
effet,  la  diminution  de  ce  qu’on  nomme  les  proprié- 
tés vitales  ou,  pour  parler  plus  exactement , de 
l'innervation,  étant  un  résultat  inévitabledes  progrès 
de  l’àge,  il  n’est  pas  surprenant  que  ces  altérations 
d’organes  ne  donnent  lieu  qu’à  des^  phénomènes  peu 
marqués,  et  ne  se  dérobent  ainsi  à l’investigation 
de  l’observateur  peu  exercé  ; mais  aussi  , lorsqu'on 
sera  parvenu  à reconnaître  d’une  manière  précise 
les  altérations  d’organes  chez  les  vieillards,  quelle 
facilité  n’aura-t-on  pas  à reconnaître  et  à traiter  ces 
lésions  dans  les  jeunes  sujets,  chez  lesquels  elles  sont 
annoncées  par  les  signes  les  moins  équivoques  ? 

Si  les  symptômes  sont  lents  et  obscurs  chez  les 
vieillards,  les  altérations  organiques  sont  générale- 
ment bien  plus  prononcées  que  dans  les  autres  âges. 
L’hospice  de  la  Salpétrière  ne  renfermant  en  géné- 
ral que  des  personnes  sur  le  point  déterminer  leur 
carrière , les  secours  de  l’art  luttent  bien  souvent 
en  vain  contre  cette  inévitable  loi  de  la  nature. 
Nous  avons  donc,  plus  qu’ailleurs , le  déplorable 
mais  précieux  avantage  d’interroger  les  restes  de 
l’homme  mort , pour  y puiser  des  leçons  utiles  à 
l’homme  vivant;  avantage  rendu  plus  précieux  en- 
core par  la  faculté  que  nous  avons  d’observer  dans 
toutes  leurs  maladies  et  pendant  plusieurs  années 
les  personnes  qui  succombent;  d’avoir  par  consé- 
quent un  commémoratif  recueilli  par  nous-mêmes, 
et  sur  lequel  nous  pouvons  compter.  C’est  faire 
sentirassez  l’importance  d’une  pareille  position,  que 
de  dire  que  c’est  seulement  dans  ce  genre  de  re- 
cherches que  réside  la  certitude  de  la  médecine. 

Avantages  de  Tanatomie  pathologique. 

Ces  réflexions  nous  ont  naturellement  amené  à 
chercher  quelle  est  la  connaissance  la  plus  impor- 
tante que  doive  posséder  le  médecin,  pour  ne  pas 
nuire  d’abord  ; en  second  lieu , pour  être  utile. 
Sera-ce  la  connaissance  des  causes?  mais  l’utilité 
des  unes  se  borne  à des  modiheations  de  traite- 
ment, et  à prévenir,  par  des  précautions  couve- . 
nables,  le  retour  de  la  même  maladie  ; la  connais- 
sance des  autres  fournit  quelquefois  des  indications 
plus  importantes,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Mais  dans  combien  de  circonstances  la  cause 
u'est-elle  pas  totalement  ignorée?  et  lorsqu’elle  est 
connue , combien  peu  fournit-elle  d'indications  et 
influe-l-elle  sur  le  traitement  ? Qu’importe  eu  effet 
qu’une  péripneumonie  soit  due  à un  coup  porté  sur 
la  poitrine  ou  à l’impression  du  froid  ; la  maladie 


produite,  n’est-ce  pas  toujours  l’inflammation  du 
poumon  qu’il  faut  traiter? 

Sera-ce  donc  la  connaissance  de  la  nature  intime 
de  la  maladie  ? En  donnant  à ce  mot  toute  sou 
étendue,  vraisemblablement  cette  connaissance  .se- 
rait d’une  grande  utilité.  Mais  il  est  plus  que  pro- 
bable qu’elle  nous  .sera  toujours  cachée  , et  les  ef- 
forts (ju’on  tenterait  pour  la  découvrir  ne  pourraient 
conduire  qu’à  de  vaines  chimères,  comme  l’attestent 
les  systèmes,  les  divagations  de  tous  les  temps,  et 
la  route  vicieuse  que  suit  encore  avec  opiniâtreté 
une  école  moderne  fameuse.  Il  faut  savoir  ignorer 
ce  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  de  connaitre. 

Sera-ce  la  connaissance  des  symptônjes  ? Mai» 

3uoi  de  plus  vague  que  les  symptômes  seuls?  quoi 
e satisfaisant  peuvent-ils  présenter  à l’esprit  ? Lors- 
qu’après  avoir  interrogé  attentivement  un  malade, 
vous  avez  reconnu  un  malaise  général , des  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres , une  chaleur  plus 
ou  moins  forte,  de  l’inappétence,  une  légère  fré- 
quence dans  le  pouls  , avec  exacerbation  à certaines 
heures,  ou  tout  autre  symptôme  aussi  peu  déter- 
miné, avez-vous  alors  une  connaissance  sufhsante 
de  la  maladie  ? trouvez-vous  dans  ces  symptômes 
des  indications  positives  et  satisfaisantes?  C’est  dans 
ces  cas  que  divers  médecins,  consul  tés  par  le  malade, 
indiqueront  un  traitement  différent,  et  même  tota- 
lement opposé.  Vnus  verrez  l’un  ordonner  des 
sangsues  sur  l’épigastre;  l’autre,  un  vomitif;  celui- 
ci,  un  purgatif;  celui-là,  des  délayants  et  la  diète; 
un  autre,  entiu,  les  amers  et  les  excitants.  Ils  ne  sau- 
ront comment  caracléri.ser  la  maladie  : pour  le  pre- 
mier ce  sera  une  gastrite;  pour  le  second  et  pour 
le  troisième,  un  embarras  gastrique  et  intestinal; 
pour  le  quatrième,  une  fièvre  simple,  et  pour  le  cin- 
quième, une  faiblesse  d’estomac,  une  dyspepsie,  etc. 

Qu’un  malade  ait,  au  contraire,  à la  suite  d’un 
frisson,  éprouvé  une  douleur  vive  et  profonde  dan.s 
le  côté,  que  le  son  rendu  par  la  percussion  soit  mat 
dans  ce  côté , qu’il  ait  expectoré  des  crachats  teints 
de  sang,  que  le  décubitus  ait  lieu  sur  le  côté  ma- 
lade, etc.,  tous  les  médecins  instruits  et  raisonnables 
reconnaîtront  une  péripneumonie  ; et  si  le  traite- 
ment diffère,  ce  ne  sera  que  par  de  légères  nuances. 

Le  siège  d’une  maladie,  son  genre  étant  fixé, 
formera  donc  la  connaissance  la  plus  positive,  la  plus 
satisfaisante  qu’un  médecin  puisse  acquérir  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Sans  cette  counais.sance , 
l’esprit  flotte  dans  l’incertitude , ne  sait  sur  quel 
point  s’arrêter.  Une  maladie  qu’on  peut  localiser  est 
donc  une  maladie  infiniment  mieux  connue  que 
celle  dont  on  ne  peut  fixer  le  siège  : avouons  même 
que,  pour  ces  dernières , l'art  est  encore  au  berceau. 
M.  le  professeur  Pinel,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
avait  fait  d’heureux  efforts  ponr  déterminer  quel 
était  l’organe  lésé  dans  les  fièvres  essentielles;  mais 
ses  tentatives  méritent  d’être  poursuivies  avec  per- 
sévérence,  et  l’on  ne  pourra  se  féliciter  de  con- 
naître cette  classe  de  maladies  que  lorsqu’on  sera 
arrivé  à l’heureux  résultat  qu’il  s’était  proposé. 
Pour  les  névroses , il  reste  aussi  beaucoup  à fair  e • 
leur  siège  est  encore  presque  entièrement  ignoré  (i).: 
si  jamais  on  vient  à le  découvrir,  ce  ne  peut  être  que 
par  le  moyen  de  l’anatomie  pathologique.  Révoquer 


( ) Quand  nous  disons  que  le  liège  des  névroses  est  entièrement 
gnore.  Ion  ne  peut  entendre  par  ce  mot  que  l’alteration  organique 
qui  les  produit.  On  peut  connaître  le  siège  d’une  maladie  par  le 
raisonnement  ; lorsqu’il  existe  un  désordre  notalile  dans  une  fonction 
^1  en  "•«me  temps  il  n en  existe  dans  aucune  autre  , ou  que  du  moins 
I es  VI  emment  consecutif,  on  a les  plus  ^rane/es  probatililéi 
pour  que  organe  malade  soit  alors  celui  qui  «préside  à la  fonction 
tsec  primitivement  ou  uniquement.  Ainsi,  pour  les  névroses.  Lien 


que  1 anatomie  n ait  encore  fait  reconnaître  aucune  altération  con-s 
staiite  et  indubitable,  tous  les  médecins  pensent  qu’il  faut  les  placer  ' 
dans  le  système  nerveux  , et  le  nom  qu’oii  leur  donne  indique  ass.  x 
celte  intention.  Les  symptômes  qui  les  caractérisent  sont  tous  en 
effet  des  desordres  fonctionnels  du  système  nerveux  ; et  si  les  lone- 
lions  appelées  organiques  sont  troublées  , elles  le  sont  évidemiiieiit 
a une  iiiuniere  secondaire. 
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en  doute  cette  assertion , ce  serait  vouloir  révoquer 
en  doute  l’utilité  de  l’anatomie  pour  les  connais- 
sances des  phénomènes  physiologiques.  C’est  vouloir 
eonnaitre  et  expliquer  le  jeu  d’une  machine  com- 
pliquée , sans  en  avoir  étudié  les  ressorts. 

Cependant  les  médecins , qui  ne  sont  pas  favora- 
blement placés  pour  se  livrer  à des  recherches  sui- 
vies de  ce  genre  , sont  naturellement  portés  à n’ac- 
corder aux  ouvertures  de  corps  qu’un  degré  médiocre 
tl’utilité.  Parmi  les  objections  qu’ils  adressent  contre 
cette  espèce  d’étude,  il  en  est  de  plus  ou  moins 
tondés.  Néanmoins  , si  l’on  arrête  ses  regards  sur 
les  ouvrages  des  médecins  les  plus  recommandables, 
on  s’aperçoit  sans  peine  que  ceux  qui  ont  obtenu 
l’estime  la  plus  générale,  ceux  dont  l’utilité  est 
le  moins  contestée , sont  ceux  qui  sont  basés  sur 
cette  espèce  d’investigalion.  11  ne  faut  que  se  rappe- 
ler les  recueils  de  Bonet  et  de  Morgagui , les  traités 
de  Senac , de  Corvisart,  Bayle,  etc. , pour  être  con- 
vaincu de  la  vérité  de  cette  assertiou.  Cependant, 
pour  ne  pas  paraître  exclusif,  pour  signaler  les 
écueils  de  l’abus  en  même  temps  que  l’utilité  de 
l’usage , ne  dissimulons  pas  les  objections  qu’on 
peut  nous  faire. 

1"  Beaucoup  d’altérations  qui  n’existaient  pas  dans 
la  vie  peuvent  être  survenues  depuis  l’instant  de  la 
mort.  Comment  les  distinguerez-vous  ? 

2“  Beaucoup  d’autres,  au  contraire,  existantes 
pendant  la  vie,  peuvent  tlisparaitre  quand  elle  vient 
a cesser  J telles,  par  e.xemple,  que  la  rougeur 
érysipélateuse. 

’à°  £nhn,  comme  le  disaient  les  anciens,  et  Celse 
en  particulier  , « n’est-il  pas  ridicule  de  vouloir 
que  le  cadavre  manifeste  à nos  yeux  les  phénomènes 
de  la  vie  qui  n’y  est  plus  , et  de  penser  que  les 
choses  sont  dans  l’homme  mort  comme  elles  étaient 
dans  l’homme  vivant?  » 

4“  ün  peut  encore  ajouter  à ces  objections,  que, 
bien  que  le  corps  humain  soit  composé  d’organes  , 
que  les  fonctions  soient  le  résultat  du  jeu  de  ces 
.organes  , et  que  le  trouble  des  fonctions  doive  in- 
-diquer  nécessairement  un  dérangement  dans  l’or- 
gane qui  l’exécute,  ou  dans  un  organe  qui  sympa- 
thise avec  lui , il  n’est  pas  certain  que  les  tissus 
seuls  soient  altérés  dans  les  inalailiesj  quil  n’y  a 
pas  de  raison  pour  que  leslluitles  de  toutes  espèces 
qui  circulent  dans  1 économie  ne  soient  aussi  primi- 
tivement altérés,  puis({ue  tout  corps  est  susceptible 
de  décomposition,  et  que  par  conséquent  il  nous 
est  impossible  , dans  1 état  actuel  de  la  science , 
d’apprécier  ces  alterations,  qui  probablement  res- 
teront long-temps  encore  inconnues. 

On  ne  saurait  nier  qu'il  n’existe  dans  ces  raison- 
nemens  plusieurs  objections  au  moins  spécieuses  , 
et  ce  doit  être  pour  les  médecins  amis  des  progrès 
de  leur  art  une  source  éternelle  de  regrets.  Mais 
loin  de  les  décourager  , ces  dilhcullés  ne  doivent 
que  les  enflammer  davantage  pour  ces  sortes  de 
recherches,  les  seules  qui  puissent  leur  lournir 
quelques  lumières  sûres. 

Examinons  la  valeur  des  objections  des  déprécia- 
teurs de  l’anatomie  pathologique. 

1®  Il  survient  des  altérations  après  la  mort.  Sans 
doute,  mais  l’expérience  et  le  raisonnement  sont 
parvenus  à les  reconnaître  presque  toutes.  La  stase 
du  sang,  l’engouement  des  organes  dans  quelques- 
unes  de  leurs  parties,  a été  reconnu  comme  un 
effet  purement  cadavérique  , puisqu’on  plaçant  un 
corps  sur  divers  sens  , dans  les  instants  qui  suivent 
la  mort , on  a constamment  rencontré  cet  engor- 
gement dans  les  parties  les  plus  déclives. 

Les  concrétions  nommées  improprement  polypcu- 


ses,  que  l’on  trouve  dans  quelques  cas,  se  forment 
api’ès  la  ruort  ou  du  moins  dans  les  dernières  heu- 
res de  la  vie  j il  est  impossible  d’imaginer  qu’on  pût 
vivre  avec  de  pareilles  concrétions  dans  les  cavités 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  en  second  lieu,  le 
sang  tiré  de  là  veine,  pendant  la  vie,  ne  prend 
jamais  le  même  aspect. 

Les  gaz  contenus  dans  les  intestins  peuvent  être 
reconnus  dans  le  vivant.  Il  est  facile  de  distinguer 
ceux  que  la  gangrène  développe  dans  nos  organes , 
de  ceux  que  la  putréfaction  cadavérique  y fait 
naître.  La  consistance  des  parties  peut  encore  être 
appréciée  d’une  manière  juste,  par  rapport  à la 
teuqiérature  régnante,  à l’âge  du  sujet,  à la  date 
de  sa  mort  ; circonstances  dont  on  connaît  les  effets 
sur  elles,  etc.  On  peut  dire  autant  de  leur  couleur; 
tout  médecin  exercé  aux  investigations  cadavériques 
apprécie  fort  bien  toutes  ces  nuances , qu’il  serait 
tiop  long  de  faire  connaître  ici. 

2“  « Plusieurs  altérations  peuvent  disparaître 
après  la  mort.  » Oui,  mais  ce  n’est  là  qu’une  con- 
jecture pour  les  organes  intérieurs.  l)e  ce  que 
l’érysipèle  disparait  à la  peau , ce  n’est  pas  une  rai- 
son pour  que  l’injection  îles  autres  membranes  dis- 
paraisse. On  voit , en  effet , que  lorsque  des  symp- 
tômes ont  indiqué  une  phlegmasie  d’une  manière 
non  équivoque , on  en  rencontre  toujours  les  traces 
dans  l’organe  qui  en  fut  le  siège  pendant  la  vie. 
On  ne  peut  d’ailleurs  conclure  d’une  manière  posi- 
tive sur  une  simple  conjecture;  et  à supposer  qu’ils 
existent , ces  cas  doivent  être  bornés. 

3“  Malgré  les  déclamations  des  anciens  contre 
l’anatomie , on  ne  pourra  s’empêcher  d’avouer  que 
notre  supériorité  incontestée  dans  la  connaissance 
des  phénomènes  de  la  vie  n’ait  été  puisée  dans 
l’étude  de  cette  branche  de  la  médecine.  Et  nous 
voyons  qu’eux-mêmes,  lorsqu’un  respect  supersti- 
tieux pour  la  tombe  empêchait  les  recherches  ca- 
davéri(jues  , cherchait  à suppléer  à cette  étude  en 
portant  leurs  regards  avides  dans  les  entrailles  des 
animaux,  ou  en  saisissant  avec  empressement  les 
occasions  que  de  grandes  blessures  ou  de  grandes 
opérations  leur  fournissaient,  d’interroger  les  or- 
ganes dérobés  par  la  nature  à leur  connaissance. 
l)onc  ils  en  sentaient  la  nécessité. 

L’objection  de  Celse  n’en  est  point  une.  Il  est 
très-évident  que  les  choses  ne  sont  pas  dans  l homme 
mort  ce  quelles  étaient  dans  l’homme  vivant , et 
c’est  là  précisément  ce  que  l’on  cherche.  On  veut 
arriver  par  ce  moyen  à connaître  quel  dérangement 
organique  a pu  faire  cesser  la  vie,  ou,  pour  mieux 
parler,  le  mouvement  de  l’organisme,  afin  d’y  re- 
médier une  autre  fois , si  c’est  possible.  On  connaît 
les  organes  dans  leur  état  sain , cette  connais.sance 
est  facile  à acquérir  ; le  même  organe  n’est  pas 
constamment  malade  : on  peut  donc  le  voir  dans 
l’état  sain.  Aux  ouvertures  de  corps,  on  a bien  plus 
occasion  de  voir  des  organes  sains  que  des  organes 
malades;  pour  un  qui  est  affecté,  vingt,  trente , et 
tous  les  autres  peuvent  être  dans  1 état  normal.  Cet 
état  normal  est  donc  promptement  connu.  Dès  lors, 
rien  ne  sera  plus  facile  à apprécier  que  l’état  mor- 
bide des  viscèi'es,  et  pourtant  rien  ne  peut  être 
plus  utile  à la  recherche  des  vraies  méthodes  de 
traitement. 

4®  « Des  fluides  de  toute  espèce  peuvent  être 
altérés.  « Mais  si  malheureusement  nous  ne  pouvons 
aujourd’hui  discerner  leur  diverses  altérations,  qui 
serait  assez  téméraire  pour  oser  assurer  qu’elles 
échapperont  toujours  à la  sagacité  et  aux  moyens 
d’exploration  des  observateurs  à venir  ? 

Nous  venons  d’exposer,  avec  toute  l’impartialité 
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possible,  le  faible  côté  des  recherches  cadavériques. 
Si  nous  voulions  donner  une  idée  de  leur  utilité, 
il  nous  faudrait  citer  tonies  les  maladies  qui  laissent 
après  elles  quelques  traces.  La  classe  tout  entière 
des  phlogmasies , la  plus  parfaite,  la  plus  satisfai- 
sante de  toutes,  puiscju’en  même  temps  que  ces 
maladies  ont  été  mieux  connues,  elles  ont  été  trai- 
tées avec  bien  plus  de  succès,  et  que  pour  elles  le 
raisonnement  est  parfaitement  d’accord  avec  l’expé- 
rience : la  connaissance  des  lésions  orjjaniques  de 
toute  espèce;  ici  le  traitement  n’a  pas  suivi  les 
mêmes  progrès,  mais  l’empirisme  aveugle  n’est  pas 
plus  avancé  , et  certes  , si  l’on  peut  es[)crer  de  gué- 
rir quelques-unes  de  ces  désorganisations , c’est 
sans  contredit  lorsqu’on  aura  mieux  connu  la  na- 
ture, la  marche  et  le  développement  de  ces  altéra- 
tions ; alors  le  traitement  deviendra  rationnel , 
d’absurde  qu’il  était.  Enfin  il  est  bien  plus  satisfai- 
sant et  bien  plus  voisin  de  la  perfection  de  dire  : 
Tel  symptôme  indique  telle  lésion  dans  tel  organe, 
tel  traitement  convient  ou  ne  convient  pas  ; que 
de  dire  : Je  ne  sais  pas  quelle  altération  produit  les 
symptômes  que  j’observe  , mais  n’importe  , il  faut 
traiter  le  malade,  et  je  vais  donner,  dans  l’espoir 
de  réussir,  tel  ou  tel  médicament.  Dans  le  premier 
cas,  on  sait  quelque  chose,  on  ne  nuira  pas;  dans 
le  second,  on  ne  sait  rien,  on  est  un  empirique,  et 
l’on  peut  abréger  les  jours  d’un  malheureux  néces- 
saire à sa  famille  et  à ses  concitoyens. 

Pour  certains  esprits  fort  étroits , toute  la  méde- 
cine est  dans  ces  mots  : un  malade  étant  donné  il 
faut  le  guérir  ; et  les  voilà  ([ui  traitent  à tort  et  à 
travers  ; sans  s'inquiéter  s’ils  connaissent  la  mala- 
die, ils  traitent  le  malade.  Ils  ont  lu  ou  on  leur  a 
dit  que  u tel  médicament  était  bon  contre  tel  symp- 
tôme » ou  tel  groupe  de  symptômes,  et  de  gorger 
les  malades  de  celte  drogue  I ! 

Pour  ceux  qui,  moins  habiles  et  moins  hardis, 
ne  veulent  pas  traiter  un  malade  sans  connaitre  sa 
maladie  , qu’il  leur  soit  permis , malgré  les  cris  ira- 
probateurs  de  la  multitude,  de  poursuivre  leurs 
observations  pendant  la  vie,  et  leurs  recherches 
après  la  mort.  Ces  recherches  seules  sont  la  source 
des  connaissances  utiles , en  donnant  au  diagnostic 
toute  la  certitude  qu’il  puisse  acquérir. 


Dispositions  qu’il  faut  apporter  dans  l’étude 
de  la  médecine. 

Mais , pour  faire  des  progrès  dans  l’élude  de  la 
medecine  , il  faut  employer  dans  nos  travaux  toutes 
les  facultés  que  nous  a dévolues  la  nature.  La  plus 
precieuse  de  toutes,  celle  sans  laquelle  le  génie  des 
découvertes  ne  saurait  exister,  sans  laquelle  on  est 
condamné  à une  incurable  médiocrité , c’est  l’atten- 
tion. En  vain  verrait-on  un  grand  nombre  de  ma- 
lades, en  vain  se  trouveiait-on  au  milieu  de  la  mine 
la  plus  féconde  en  matériaux  d’observation  ; si  l’on 
ne  dirige  en  même  temps  toute  son  attention  sur 
les  maladies,  si  l’on  ne  porte  une  avide  curiosité 
SW  ces  matériaux  d’observation  , ces  objets  précieux 
eilleurent  à peine  les  sens  , l’on  n’en  reçoit  qu’une 
impression  fugitive,  comme  une  glace  reçoit  l’image 
oes  corps  sans  en  conserver  la  trace  la  plus  légère. 

msi , 1 inattention  conduit  nécessairement  à l’im- 
peritie  , et  1 impéritie  à l’erreur,  le  plus  funeste 
ne.s  maux  versés  sur  le  genre  humain.  Mais  pour 
VI  cr  erreur,  pour  acquérir  quelques  connais- 
.ances  positives,  une  attention  ordinaire  ne  sufiit 
pas  : Il  tant  encore  que  celle  attention  soit  forte  et 
oujours  soutenue;  la  moindre  interruplion  do  cette 


application  de  l’intelligence  peut  devenir  la  source 
des  maux  les  plus  graves;  je  dis  des  maux  les  plus 
graves,  car,  en  médecine,  il  n’est  pas  de  fautes  lé- 
gères. Arbitre  des  destinées  des  familles,  quelque- 
fois même  des  emjiires,  et  toujours  dépositaire  du 
bien  le  plus  précieux  de  ses  pareils,  la  santé  et  la 
vie,  la  moindre  faute  pouvant  compioraettre  l'une 
et  l’autre,  le  médecin  peut  produire  les  plus  grands 
maux  comme  les  plus  grands  biens.  En  efiet,  si  l’at- 
tention est  un  instant  suspendue  , l’enchainement 
des  idées  ou  des  faits  vous  échappe,  vous  n’enten- 
dez qu’une  partie  d’un  tout  qu’il  tant  connaiti’e  dans 
son  ensemble,  et  cette  partie  peut  être  contradic- 
toire à cet  ensemble;  ainsi , d'une  démonstration 
utile  vous  ne  retenez  qu’une  proposition  erronée, 
et  dont  l’application  peut  devenir  fatale.  Voulez- 
vous  un  exemple  frappant,  et  malheureusement 
assez  ordinaire,  du  danger  qu’entraîne  le  défaut 
d’attention  : un  malade  est  confié  à vos  soins;  il  est 
en  proie  à plusieurs  affections  ; ses  plaintes  vous 
font  reconnaître  l’une  d’elles.  Satisfait  de  cette  con- 
naissance, votre  attention  étant  tout-à-fait  absorbée 
par  elle,  vous  négligez  de  la  porter  vers  d’autres 
viscères  ; l’individu  meurt , vous  l’ouvrez  en  pré- 
sence d’autres  médecins,  et  vous  apprenez,  mais 
trop  tard,  qu’une  attention  plus  soutenue  eût  pu 
ravir  à la  tombe  un  père  infortuné,  seul  soutien 
d’une  nombreuse  famille.  Un  repentir  tardif  est  le 
fruit  amer  de  celte  négligence,  et  la  douleur  de 
votre  amour-propre  humilié  ajoute  encore  au  juste 
châtiment  que  vous  a mérité  ce  défaut  d’attention. 
Je  pourrais  sans  peine  multiplier  les  exemples  de 
cette  nature.  Je  pense  en  avoir  dit  assez  pour  vous 
convaincre  de  la  nécessité  de  l'attention , dans  l’étude 
et  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Attentifs , vous 
pouvez  devenir  (.l’excellents  médecins , ou  , comme 
le  disait  le  premier  des  orateurs  romains,  en  par- 
lant d’Asclépiadc , des  bienfaiteurs  envoyés  par  les 
dieux  sur  la  terre,  pour  le  salut  des  hommes;  inal- 
tentifs,  vous  en  deviendrez  les  fléaux. 

Pour  faire  quelques  progrès  dans  l’art  de  guérir, 
il  est  encore  une  condition  indispensable;  c’est  un 
amour  ardent  et  pur  de  la  vérité.  Toute  idée  précon- 
çue, tout  .système  doit  tomber  devant  l’observation. 
L’erreur  dépendante  du  défaut  d’attention  est  .sans 
doute  une  faute  grave,  mais  pardonnable  enfin,  puis- 
qu’elle tient  à la  faiblesse  humaine.  L’erreur  volon- 
taire est  un  crime.  Malheur  à celui  qui  emploie  son 
talent  à faire  triompher  des  hypothèses  mensongères! 
La  véi’ité,  seule  est  éternelle;  l’erreur  peut  régner  un 
moment  mais  enfin  elle  dispai'aît,  et  ne  laisse  après 
elle  que  les  traces  et  les  souvenirs  funestes  des 
maux  qu’elle  a produits  Dire  la  vérité,  est  non  seu- 
lement un  devoir,  mais  encore  la  plus  grande  gloire 
à laquelle  puisse  aspirer  le  médecin  observateur. 
La  gloire  des  Hippocrate , des  Sydenham , des  Mor- 
gagiii,  sur  quelle  autre  base  rèpose-t-elle  que  sur 
la  vérité  de  leurs  ob.servations?  Et  si  quelques  taches 
déparent  leur  mérite,  n’est-ce  pas  parce  qu’avec  de 
grandes  vérités,  ils  nous  ont  aussi  transmis  de  gran- 
des erreurs  ? 

L’observation  étant  le  creuset  où  s'épurent  toutes 
les  doctrines , nous  devons  nous  estimer  heureux 
de  pouvoir  profiter  de  ses  bienfaits.  Si  les  temps 
modernes  sont  supérieurs  aux  temps  antiques,  c’est 
sans  contredit  par  ces  établissements  destinés  à ad- 
mettre l’indigence  souffrante.  Les  hôpitaux  honorent 
notre  âge  et  l’humanité;  mais  leur  utilité  ne  se 
borne  pas  à mettre  un  terme  aux  douleurs  des  mal- 
heureux, ils  sont  encore  une  source  précieuse,  fé- 
conde, inépuisable  d’instruction;  c’est  là  que  .se 
trouvent  réunies  dans  un  espace  circonscrit  toutes 
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les  maladies  qui  alïligcnt  l’espèce  humaine.  C’est  là 
qu’en  peu  de  temps  on  acquiert  une  précoce  expé- 
rience, hâtée  par  l’abondance  des  moyens  d’instruc- 
tion. C’est  là,  c’est  au  lit  du  malade  qu’on  peut  vé- 
rifier les  prétendus  oracles  que  quelques  esprits 
dominateurs  se  plaisent  à dicter. 

Mais  c’est  peu  que  d’avoir  devant  nous  des  maté- 
riaux d’instruction  multipliés,  si  nous  n’apportons 
en  même  temps  dans  nos  études  des  dispositions 
d’esprit  propres  à nous  en  faire  recueillir  tous  les 
fruits.  En  vain  mille  sujets  intéressants  seraient-ils 
présentés  à nos  regards,  si  nos  yeux  étaient  cou- 
verts du  bandeau  île  la  prévention.  Il  ne  saurait 
exister  une  disposition  plus  contraire  que  celle-là 
aux  progrès  des  sciences.  A quoi  bon,  en  etfet, 
chercher  à faire  reconnaître  à un  esprit  prévenu  les 
signes  d’une  maladie,  s’il  est  persuadé  d’avance  de 
leur  fausseté?  A quoi  bon  même,  interrogeant  en 
sa  présence  les  restes  inanimés  de  l’homme,  vouloir 
lui  faire  reconnaître  les  altérations  des  organes  ? 
Ne  verra-t-il  pas  toujours,  selon  sa  disposition, 
rouge  ce  qui  est  blanc , ou  blanc  ce  qui  est  rouge  ; 
et,  selon  son  caractère  plus  ou  moins  impétueux, 
n’ira-t-il  pas  jusqu’à  exiger  parla  violence  que  vous 
voyiez  comme  lui?  Cet  étrange  aveuglement  n’est-il 
pas  propre  à faire  faire  à la  science  des  pas  rétro- 
grades ? 

Le  doute  est  donc  la  disposition  d’esprit  la  plus 
heureuse  pour  marcher  avec  certitude  dans  le  che- 
min de  la  vérité.  Mais  par  le  doute  nous  ne  voulons 
pas  dire  l’incrédulité.  L’incrédulité  dans  les  sciences 
est  une  disposition  aussi  contraire  à leurs  progrès 
qu’une  confiance  aveugle.  Si  cclle-ci  adopteégalement 
les  vérités  et  les  erreurs,  celle-là  repousse  également 
et  les  erreurs  et  les  vérités.  Celui  ijui  croit  tout 
sans  examen  fait  preuve  d’une  ignorance  timide  et 
paresseuse,  il  se  condamne  à la  nullité  île  [lenserj 
celui  qui  ne  croit  rien  fait  preuve  d’une  ignorance 
présomptueuse  , il  se  condamne  à la  nullité  de  sa- 
voir. Ainsi , lorsqu’un  fait  s’otTre  à notre  observa- 
tion, quelque  extraordinaire  ipi’il  nous  paraisse,  gar- 
ilons-noiis  bien  de  dire  qu’il  est  taux,  avant  de 
l’avoir  examiné  de  toute  la  force  de  nos  sens  et  de 
notre  intelligence  ; rien  n’annoncerait  un  orgueil 
plus  téméraire  et  plus  riilicule  que  de  rejeter  des 
observations , par  cela  seul  qu'elles  seraient  con- 
traires à notre  manière  de  voir  : mais  gardons- 
nous  également  d’adopter  sans  examen  les  faits  même 
les  plus  vraisemblables  ; l’erreur  pourrait  elre  la 
suite  de  notre  facilité.  Le  doute  est  loin  d'être  le 
propre  de  l’ignorance,  il  est  au  contraire  le  partage 
du  savoir. 

Voici  un  exemple  bien  propre  à faire  ressortir 
celte  vérité. 

On  s’accorde  généralementàreconnaîtrecomme  si- 
gnes irrécusables,  pathognomoniques  d’une  péri- 
pneumonie, la  douleur  au  côté  du  thorax,  la  matité 
du  son , l’absence  <lu  bruit  respiratoire  dans  l’en- 
droit correspondant  à la  douleur,  la  dilîiculté  de 
respirer,  la  toux,  le  crachement  de  sang;  et  pour 
signes  généraux,  la  chaleur  à la  peau,  la  Iréquence 
dans  le  pouls,  et  la  soif;  il  n’est  personne,  en  ef- 
fet, qui  ne  reconnaisse  à ces  signes  une  inllam- 
malion  du  poumon.  Voici  cependant  ce  que  nous 
avons  vu  : une  femme,  à peu  près  sexagénaire , ac- 
cusait une  douleur  au  côte  gauche  et  postérieur  du 
thorax  ; le  son  qu’on  obtenait  par  la  percussion 
était  mat  dans  cette  partie;  il  existait  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  de  la  toux,  et  du  sang  était 
mêlé  aux  matières  expectorées;  il  y avait  ilurelé, 
fréquence  dans  le  pouls , chaleur  à la  peau  , soif  vive; 
en  un  mot,  celle  malade  présentait  tous  les  signes 


d’une  inflammation  du  poumon.  Après  un  examen 
très-attentif,  l’on  ne  douta  nullement  de  l’existence 
de  cette  maladie.  Il  n’en  était  cependant  rien.  La 
malade  succomba , et  { comme  pour  donner  un  nou- 
veau démenti  à ceux  qui  nient  l’utilité  de  l’anato- 
mie jiatbologique  ) l’ouverture  seule  du  corps  pou- 
vait, dans  ce  cas,  faire  reconnaître  la  vérité.  La 
cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  une  tumeur 
énorme , formée  par  ladilalation  de  l’aorte,  laquelle 
était  remplie  de  concrétions  fibrineuses;  le  poumon 
était  parfaitement  sain  dans  sa  texture.  De  cette  dis- 
position des  parties  dépendaient  la  douleur  au  côté, 
le  son  mat,  la  dilîiculté  de  respirer,  le  crachement 
de  sang,  etc.  Vous  voyez  donc  que  le  doute  est  le 
résultat  du  savoir  dans  cet  exemple.  En  effet,  un 
médecin , à qui  les  signes  de  la  péripneumonie  au- 
raient été  connus,  rCaiiraU  pas  clouté  àe  l’existence 
de  cette  phlegmasie  ; mais  un  médecin  qui  aurait 
observé  un  cas  semblable  à celui-ci,  aurait  eu  moins 
de  certitude,  il  aurait  douté.  Rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  multiplier  les  exemples.  Dans  ce  mo- 
ment, celui-ci  doit  suffire  pour  faire  voir  qu’il  faut 
SC  défier  des  gens  qui  ne  doutent  de  rien,  selon  l’ex- 
pression vulgaire.  Mais  si  le  doute  est  le  dernier 
terme  où  nous  puissions  parvenir  par  nos  travaux, 
ainsi  que  ious  les  bons  esprits  en  sont  convenus,  il 
est  aussi  éloigné  de  l’hésitation  de  l’ignorance  que 
ilu  ton  tranchant  du  ilemi-savoir  et  du  pédantisme. 

Cependant,  quoique  le  scepticisme  soit  la  disposi- 
tion d’esprit  la  plus  heureuse  pour  acquérir  une  .so- 
lide instruction  , il  est  pourtant  un  excès  à éviter. 
Ici  , comme  dans  tout , l’abus  est  à côté  de  l’usage; 
quoique  l’esprit  de  doute  soit  la  condition  la  plus 
favorable  pour  l’étude,  il  faudrait  se  garder  de  por- 
ter cet  esprit  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Ce 
n’est  pas  ici  le  conseil  d’un  mépri.sable  charlata- 
nisme; mais  la  confiance  que  le  médecin  inspire  à 
son  malade,  et  l’espérance  qui  en  résulte,  favori- 
sant la  résolution  des  maladies  par  les  heureuses 
modifications  qu’elles  impriment  à l’organisme , on 
doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  peut 
en  diminuer  la  salutaire  influence.  Or,  le  public 
est  ]icu  philosophe  ; il  confond  sans  di.scernement 
et  le  doute  du  savoir  et  l’hésitation  de  l’impéritie. 

Nous  signalons  cet  abus  de  doute,  plutôt  pour  n’a- 
voir pas  à nous  reprocher  une  omission  que  pour 
donner  un  conseil  quenous  jugeons  bien  nécessaire. 
L’esprit  de  notre  génération  n’est  pas  tourné  vers 
l’excès  du  doute.  Il  faut  l’avouer,  soit  paresse  de  ré- 
fléchir, soit  amour-propre,  nous  sommes  enclins 
au  ton  tranchant  et  dominateur;  nous  voulons  avoir 
toujours  l’aison  , nous  ne  voulons  pas  souffrir  que 
d’autres  examinent  nos  opinions,  et  surtout  nous 
avons  le  grand  tort  de  ne  pas  nous  donner  la  peine 
d’examiner  les  leurs.  Nous  sourions  dédaigneuse- 
ment lorsqu’on  oppose  à notre  manière  de  voir  une 
manière  différente;  nous  seuls  avons  vu  la  lumière, 
nous  seuls  sommes  infaillibles. 

Pense-t-on  qu’une  semblable  disposition  soit  bien 
favorable  aux  progrès  de  la  médecine  ? Ne  ressem- 
blon.s-nous  pas  aux  Egyptiens  ou  aux  Chinois,  qui, 
persuadés  de  la  perfection  et  de  la  supériorité  de 
leurs  arts  et  de  leurs  sciences,  refusaient  d’admettre 
parmi  eux  les  arts  elles  sciences  des  autres  peuples, 
et  ne  sommes-nous  pas  menacés  comme  eux  d’une 
incurable  ignorance  ? Le  véritable  moyen  de  décou- 
vrir le  vrai,  n’esl-cc  pas  de  ne  rejeter  aucune  opi- 
nion sans  un  examen  attentif,  et  de  n’adopter  rien 
sans  une  mûre  réflexion  ? Gardons-nous  de  nous 
laisser  influencer  par  l’autorité  des  noms  , par  l’as- 
cendant de  l’exemple,  par  le  fanatisme  contagieux  des 
génies  systématiques;  conservons  à notre  esprit  cette 
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iiobU*  libel  lé  t{ui  ^x'ruicl  au  jujfcniciil  d’apprécici' 
les  idées  les  plus  seduisaules , qui  ne  sont  ([ue  trop 
souvent  les  entants  d’une  iai:ii;ination  en  délire;  mais 
, “aidons-nous  de  présumer  tellement  de  la  justesse 
de  notre  esprit,  *pi 'après  avoir  avancé  une  opinion 
quelconque,  il  ne  nous  soit  plus  possible  de  la  ré- 
tracter. C’est  bien  souvent  cet  amour-propre  mal 
entendu  qui  nous  empêche  de  revenir  sur  des  opi- 
nions erronées  que  nous  avions  émises,  et  qui  nous 
fait  en  avancer  de  plus  absurdes  encore  pour  soute- 
nir les  premières.  Si  nous  sommes  tombés  dans  l’er- 
reur, avouons  noblement  notre  faute,  et,  passionnés 
pour  la  seule  vérité,  confessons  que  nous  l’avons 
méconnue;  c’est  un  des  plus  beaux  triomphes  de  la 
philosophie. 

Un  médecin,  dont  nous  sommes  loin  de  contester 
le  mérite  , nous  donne  tous  les  jours  des  exemples 
remarquables  en  ce  {jenre.  Il  écrivait  en  1816  : 

« La  phlogose  obscure  delà  membrane  muqueuse  de 
» l’estomac  et  des  intestins  a cependant  frappé  plu- 
» sieurs  observateurs  modernes  dans  l’étude  de  l’a- 
» natoniie  pathologique.  Je  citerai  particulièrement 
» M.  Prost,  qui  , dans  trois  ouvrages  imprimés , 

» 1®  La  médecine  éclairée  par  l’observation  et  l'ou- 
ïe vert  are  des  corps  y 2®  Coiqi  d’œil  sur  la  folie  ^ 

» 3®  Essai  sur  la  sensibilité  , s’est  étudié  à prouver 
» que  l’irritation  de  cette  membrane  peut  exister 
0 pendant  long-temps  sans  douleur  locale,  qu’elle 
» produit  le  trouble  des  fonctions  animales  et  une 
w foule  de  lésions  qu’on  attribue  d'ordinaire  à toute 
« autre  cause.  Ce  mécanisme  lui  a paru  si  fréquent, 
w qu’il  n’a  pas  hésité  à attribuer  exclusivement  à la 
» souffrance  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  les 
» fièvres  intermittentes  , toutes  les  ataxiques  sans 
» exception , et  même  la  manie.  » Ecoutez , c’est 
toujours  le  même  auteur  qui  parle  : « J’ai  trop  sou- 
» vent  rencontré  cette  membrane  en  bon  élat  à la 
« suite  des  typhus  les  plus  malins;  \'en  ai  vu  un  trop 
» grand  nombre  s’améliorer  par  l’emploi  des  stimu- 
» lants  les  plus  énergiques,  pour  partager  l’opinion 
>>  de  ce  médecin  sur  la  cause  de  la  fièvre  ataxique. 

« Les  causes  de  la  manie,  sont  trop  nombreuses, 

» celles  des  fièvres  intermittentes  sont  trop  peucon- 
» nues  dans  leur  mode  d’action,  pour  qu’aucun  pra- 
» ticien  adopte  la  théorie  de  31.  Prost  sur  ces  ma- 
» ladies  (l).  « 

On  aura  sans  doute  de  la  peine  à reconnaître  à 
ces  paroles  l’auteur  des  Phlegmasies  chroniques  et 
de  VExamen  des  doctrines  médicales.  On  sait  que, 

« bien  qu’il  eût  vu  trop  souvent  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  en  bon  étal  dans  les  typhus 
les  plus  malins  , et  ces  maladies  s’améliorer  sous 
l’emploi  des  stimulants  les  plus  énergiques , » il  a 
eu  le  courage  d’adopter  sans  restriction  la  théorie 
de  M.  Prost.  En  effet , dans  ses  premiers  cours  et 
dans  son  premier  Examen,  il  a affirmé  que  l’état 
fébrile  dépendait  toujours  de  l’irritation  primitive 
ou  secondaire  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale ; mais  depuis , ayant  eu  occasion  de  Amir 
que  des  phthisiques  digéraient  parfaitement  bien  , 
quoiqu’ils  eussent  babituellement  une  fièvre  intense, 
et  qu’à  leur  mort  on  ne  trouvait  aucune  rougeur 
dans  l’estomac , le  même  auteur  a sagement  admis 
(lue  la  seule  irritation  du  poumon,  indépendamment 
de  l’estomac,  pouvait  donner  lieu  à l’état  fébrile. 
Ayant  eu  aussi  occasion  de  voir  des  maladies  céré- 
brales provoquer  la  fièvre,  sans  que  l’aulopsie  ait 
démontré  l’irritation  de  l’estomac,  le  même  auteur 
a d’abord  avancé  que  la  gastrite  avait  disparu  • et 
plus  tard,  il  a eu  la  noblesse  d’avouer  que  l’irritation 

(1)  PMegmasies  chroniques  , dnuièinf  ôdit.,  t.  II  , p,  7. 
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de  cerveau  j)ouvait  faire  naître  l’état  fébrile  sans 
rintermédiaire  de  l’estomac.  Bien  plus,  dans  le  pre- 
mier Examen  , le  quinquina,  le  camphre  et  autres 
excitants,  sont  signalés  comme  des  substances  in- 
cendiaires et  meurtrières,  et  ceux  qui  les  emploient 
comme  toujours  assassins;  mais  dans  le  dernier  iixfl- 
men,  revenant  à la  doctrine  des  phlegmasies  chroni- 
ques, nous  voyous  qu’une  foule  de  maladies  récla- 
ment le  traitement  tonique,  stimulant,  et  ne 
guérissentquepar  lui.  On  reconnaîtra  làla  conduite 
d’un  esprit  supérieur  aux  faiblesses  de  l’amour- 
propre,  et  qui  , de  concessions  en  concessions, 
finira  sans  doute  par  arriver  à la  vérité.  A son  exem- 
ple, nous  nous  garderons  d’une  obstination  coupable 
et  dangereuse.  Quelques  gens  épigrammatiques  , il 
est  vrai,  voyant  que  le  même  écrivain  rejette  ,dans 
son  dernier  ouvrage,  l’utilité  des  ouverturesde  corps 
et  du  diagnostic , ont  pensé  que  c’était  vraisembla- 
blement parce  que  ces  deux  bases  de  la  certitude 
médicale  donnaient  de  fréquents  démentis  à la  doc- 
trine dite  physiologique.  Il  est  incontestable  que 
si  nous  nous  en  rapportons  aux  nombreuses  ouver- 
tures que  nous  faisons,  et  dont  nous  rendons  le  pu- 
blic témoin,  ces  reproches  pourraient  bien  n’être 
pas  sans  fondement.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain 
que  la  vérité  doit  jaillir  de  la  lutte  actuelle,  si  cha- 
cun apporte  à ses  recherches  la  même  facilité  à 
abandonner  ses  erreurs  que  le  médecin  dont  nous  ve- 
nons de  citer  une  partie  des  rétractations  multipliées. 

C’est  bien  injustement  que  ces  rétractations  oiTt 
paru  à quelques-uns  un  défaut  de  solidité  dans  la 
manière  de  voir  et  de  penser.  N’est-il  pas  mieux 
de  ne  trouver  dans  cette  conduite  que  la  sagesse  et 
la  franchise  avec  laquelle  l’auteur  est  rentré  dans 
le  sentier  de  la  raison , dès  qu’il  s’est  aperçu  qu’il 
s’était  égaré?  Et  quoique  chacune  de  ses  opinions 
ait  été  soutenue  avec  la  plus  ferme  assurance  , 
comme  une  vérité  incontestable,  les  personnes  bien 
intentionnées  ne  balanceront  pas  à reconnaître  ici 
le  triomphe  du  doute  philosophique. 

N’est-ce  pas  là  cet  amour  de  la  vérité,  celte  fa- 
cilité à abjurer  l’erreur,  cette  flexibilité  d'esprit 
que  nous  demandons  et  que  nous  nous  jdaisons  à 
louer  dans  autrui?  Nous  nous  efforcerons  aussi  d’en 
donner  des  preuves.  Nous  reconnaîtrons  avec  plai- 
sir les  heureuses  modifications  que  le  professeur 
du  Val-de-Grâce  a imprimées  à la  médecine,  et  nous 
signalerons  avec  franchise  ce  que  nous  croyons  être 
contraire  à la  vérité. 

But  de  la  médecine. 

Jusqu’ici  nous  nous  sommes  borné  à exposer  les  pro- 
positions fondamentales  de  notre  système  médical  , 
nous  nous  sommes  étendu  sur  la  manière  d’acquérir 
une  instruction  solide,  et  principalement  sur  l’esprit 
qu’il  faut  apporter  dans  la  recherche  de  la  vérité; 
mais  ce  n’est  point  assez  : savoir  est  beaucoup,  être 
utile  est  plus  encore.  En  effet,  toute  science  qui  n’a 
pas  pour  finrutiiilé  de  l’espèce  humaine  mérite  peu 
d’intérêt  de  la  part  du  philosophe,  et  si  l’on  prend 
celte  utilité  pour  base  de  la  hiérarchie  des  sciences  , 
le  premier  rang  appartient  sans  contredit  à la  méde- 
cine. Elle  ne  s(îrait  elle-même  que  l’objet  d’une  cu- 
riosité stérile,  si,  se  bornant  à faire  connaître  l’homme 
sain  et  malade,  elle  n’enseignait  en  même  temps 
les  moyens  de  conserver  la  santé,  et  ceux  delà  ré- 
tablir lorsqu’elle  est  altérée.  L’hygiène  remplit  le 
premier  objet,  et  la  tliérapeulique  le  second. 

En  vain  la  philosophie  trouverait-elle  un  avantage 
immense  dans  la  connaissance  de  l’organisme,  cet 
avantage,  tout  immense,  tout  incontestable  (pi’il 
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est  , no  snurait  être  mis  en  comparaison  avec  celui 
(le  retirer  nn  seul  malheureux  des  portes  du  trépas. 
C’est  par  le  traitement  des  maladies  que  nous  obte- 
nons ce  résultat  heureux. 

Ce  traitement  se  compose  de  deux  parties  esssen- 
liellement  distinctes  : la  première  est  la  connais- 
sance des  indications  à remplir;  la  seconde  est  la 
connaissance  des  moyens  que  la  nature  a mis  en 
nos  mains  pour  remplir  ces  indications.  Nous  allons 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ce  sujet,  si  dijjne  de 
toute  notre  attention. 

Indications  ihérapen tiques. 

La  nature,  infiniment  variée  dans  ses  productions, 
a versé  sur  cette  terre  le  bien  et  le  mal  avec  une 
prodigalité,  une  profusion  égales.  Les  végétaux  dont 
elle  a couvert  notre  globe,  sont  aussi  dificrents  par 
leurs  formes  que  par  leurs  cpialités  : les  uns  sont 
des  aliments  salutaires,  les  autres  sont  des  poisons 
meurtriers.  Cette  diversité,  qu’elle  a mise  dans  ses 
productions  végétales,  nous  la  retrouvons  dans  les 
animaux,  nous  la  retrouvons  même  dans  l’espèce 
humaine. 

L’espèce  humaine  est  tellement  variée , qu’on 
peut  dire  qu’il  n’est  pas  deux  individus  qui  soient 
parfaitement  dans  les  mêmes  circonstances.  Force, 
stature,  constitution  , âge,  sexe,  idiosyncrasie, 
habitudes  , tout  varie  dans  l’homme.  Eh  bien!  ce 
sont  ces  circonstances  individuelles,  si  difl'érentes 
et  si  nombreuses,  qui  doivent  imprimer  au  traite- 
ment des  maladies  les  modifications  les  plus  im- 
portantes. Il  est  ou  effet  absurde  de  penser  qu’on 
Puisse  traiter  l’iiutividu  décrépit  comme  l’enfant  au 
perccau  , et  l'IIercule  de  Farnèse  comme  un  sujet 
faible  et  débile.  Si  tous  les  sujets  étaient  du  même 
âge,  de  la  même  force,  de  la  même  constitution  , 
etc.,  nous  n’aurions  sous  ces  divers  rap[)oi  ts  qu’une 
seule  indication  â remplir,  et  le  même  moyen  de- 
vrait convenir  ù tous  ; mais  il  s’en  faut  qu’il  en 
soit  ainsi. 

Indépendamment  de  ces  circonstances  indivi- 
duelles, il  en  est  qui  dépendent  des  maladies 
elles-mêmes,  qui  donnent  encore  lieu  â des  modifi- 
cations plus  importantes  de  traitement.  Ainsi,  le 
siège  et  la  nature  de  la  maladie,  ses  causes  , sa 
marche  et  .sa  durée,  doivent  faire  varier  à l’infini  la 
manière  de  la  traiter. 

Du  diagnostic  considéré  comme  base  de  tout 
traitement  rationnel. 

On  éprouve  toujours  un  embarras  extrême  lors- 
qu’il s’agit  de  prouver  une  proposition  trop  claire. 
Le  diarjnostic  des  maladies  peut-il  être  utile  et  leur 
traitement?  La  réponse  â cette  question  est  si  natu- 
relle, que  les  arguments  nous  manquent  pour 
l’appuyer. 

On  aura  peine  à croire  un  jour  qu’une  pareille 
question  ait  été  agitée  dans  notre  âge;  et,  en  effet, 
pour  juouver  que  la  connaissance  des  maladies  est 
inutile,  il  faut  oser  dire  qu’il  n’existe  qu'une  seule 
et  même  affection,  qu’il  ne  doit  en  conséquence  y 
avoir  qu’un  seul  et  même  traitement.  Cette  étrange 
proposition  a droit  de  nous  surprendre , et  nous 
aimerions  autant  entendre  dire  , que  les  êtres  les 
plus  disparates  du  règne  organique , que  les  êtres 
séparés  par  les  dissemblances  les  plus  prononcées  . 
sont  des  êtres  identiques,  parce  que  leurs  élé- 
ments sont  les  mêmes,  (jue  d'entendre  affirmer  que 
les  maladies  qui  frappent  l’espèce  humaine,  ne 


sont  que  des  nuances  légères  d’une  affection  toujours 
la  même. 

L’homme  est  malheureusement  sujet  à une  mul- 
titude de  maladies  diverses  , qui  toutes  réclament 
nn  traitement  différent;  et  la  première  de  toutes 
les  conditions  pour  combattre  convenablement  une 
maladie,  c’est  de  la  connaître. 

Enfin,  toute  médecine  rationnelle  est  fondée  sur 
le  diagnostic;  il  ne  peut  en  exister  d’autres.  Les  er- 
reurs de  diagnostic  sont  les  plus  funestes,  ce  sont 
celles  qui  font  les  plus  nombreuses  victimes  ; et 
pour  nous  borner  à un  petit  nombre  d’exemples, 
combien  n’y  a-t-il  pas  de  danger  à prendre  une 
hernie  éti’angléc  pour  une  simple  inflammation  des 
intestins  ou  du  péritoine,  et  réciproquement, 
c’est-à-dire  une  inflammation  de  ces  organes  pour 
une  hernie  étranglée?  Dans  le  premier  cas,  on  laisse 
mourir  le  malade  faute  de  1 operation  , et  dans^  le 
second  , on  tue  le  malade  en  ajoutant  a 1 affection 
déjà  grave  qui  existe,  le  mal  d’une  opération  inutile. 
Nous  avons  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre. 

Un  des  exemples  qui  nous  ont  le  plus  confirme 
dans  notre  opinion  sur  l’utilité  du  diagnostic,  est 
celui  qui  nous  a été  fourni  par  les  expériences  de 
Wauduyt  sur  l’électricité  médicale,  expériences  ci- 
tées avec  les  plus  grands  éloges  par  Ilallé.  Il  y est 
dit  que  l’électricité  fut  administrée  à cinquante-et-un 
paralytiques.  Le  mode  d'électrisation  et  ses  succès 
divei’s  y sont  notés  avec  beaucoup  de  soin;  quelques 
paralytiques  guérirent,  quelques-uns  succombèrent, 
un  certain  nombre  éprouva  du  soulagement,  quel- 
ques autres  empirèrent,  etc.  Ne  se  fût-on  pas  épargné 
tous  ces  soins,  et  n’eût-on  pas  évité  aux  malades  les 
tourments  d’un  remède  inutile,  si  l’on  eut  su  ce 
que  nosobservations  nous  ont  appris  depuis  : que  la 
paralysie  n’est  que  le  sympt()me  de  plusieurs 
affections  différentes , et  que  le  même  traitement  ne 
saurait  leur  convenir  ; qu’elle  dépend  d’une  hémor- 
rhagie du  cerveau  , d’un  ramollissement,  d’un  can- 
cer de  cet  organe,  d’une  tumeur  des  parois  du 
crâne,  ou  d’un  fongus  de  la  dure-mère,  etc.,  etc., 
affections  bien  différentes,  et  que  l’électricité  ne 
saurait  dissiper?  Cette  variété  de  maladies  n’ex- 
plique-t-elle  pas  les  succès  divers  produits  par 
l’électricité?  Ne  voyez-vous  pas  se  résoudre  les 
épanchements,  se  terminer  par  la  mort  les  ramollis- 
sements , les  affections  chroniques  rester  station- 
naires, etc.?  Mais  l’on  pensait  alors  que  toute 
paralysie  était  une  affection  nerveuse,  qu’elle  con- 
sistait seulement  dans  la  diminution  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  contractilité,  et,  d’après  ces  idées  erro- 
nées, on  administrait  dans  tous  les  cas  l’électricité. 
C’es^  d’après  ces  mêmes  idées  qu’on  a depuis  préco- 
nisé 1a  noix  vomique.  N’est-il  pas  vrai  que  le  meil- 
leur médecin  n’est  pas  celui  qui  fait  administrer 
sans  discernement  l’électricité  ou  la  noix  vomique, 
mais  bien  celui  qui,  reconnaissant  d’abord  l’altéra- 
tion organique  qui  produit  la  paralysie,  sait  ap- 
précier les  ressources  de  la  nature  et  l’insuffisance 
de  l’art?  Tout  la  thérapeutique  n’est-elle  pas  dans  la 
connaissance  des  maladies  ? Avouons  donc  que 
le  médecin  le  plus  habile  n’est  pas  celui  qui  donne 
le  plus  de  médicaments,  mais  celui  qui  les  donne 
avec  le  plus  de  sagacité,  c’est-à-dire  dont  le  dia- 
gnostic est  le  plus  juste. 

Des  causes  des  maladies  considérées  comme 
indications  thérapeutiques. 

Après  le  diagnostic  des  maladies  , la  connaissance 
des  causes  qui  les  produisent  nous  fournit  une 
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iiuiltitude  d’indicalions  imporlanles.  A la  venle 
dans  bien  des  circonstances  la  maladie,  une  lois 
produite,  peu  importe  sa  cause,  il  faut  alors  la 
traiter  sans  s’occuper  de  celte  cause.  Mais  l’expe- 
rience  fait  voir  tous  les  jours  des  exceptions  à cette 
rè"le.  Tous  les  jours  nous  voyons  se  confirmer  cet 
axiome  de  physique,  qu’en  enlevant  la  cause  on  fait 
cesser  l’efTet,  La  première  chose  à faire  lorsqu’on 
veut  traiter  un  malade,  n’est-ce  pas  de  le  soustraire 
à la  cause  qui  a produit  son  aircclion  ? Et  que  feront 
nos  vains  remèdes  eontre  une  cause  sans  cesse  ajjis- 
sante?  Un  malheureux  est  conduit  au  tombeau  par 
une  cause  morale  : que  feront  nos  médicaments  si 
l'on  ne  commence  pas  par  faire  disparaître  cefte 
cause?  Qu’auraient  fait  toutes  les  drog'ues  de  la 
pharmacie  contre  l’amour  d’Anliochus  ou  de  Per- 
diccas?  Fallait-il,  pour  les  guérir,  leur  administrer 
des  vomitifs  ou  des  excitants,  leur  mettre  foi  ce 
sangsues  sur  l’épigastre  ? Non,  sans  doute , le  vrai 
remède  c'était  Stratonice,  c était  Phila. 

Des  individus  sont-ils  entassés  dans  des  cachots 


étroits,  dans  des  hôpitaux  encombrés,  ils  sont  frap- 
pés du  typhus  ; rendez-les  à la  liberté,  faites  circu- 
ler abondamment  l’air  atmosphérique  dans  leur  ré- 
duit , et  vous  ferez  cesser  les  accidents. 

Vivez-vous  sur  les  bords  insalubres  des  marais 
Pontins,  vous  serez  en  proie  à des  fievres  intermit- 
tentes rebelles;  en  vain  vous  ferez  prendre  des  doses 
énormes  de  quinquina,  la  maladie  n’en  existera  pas 
moins  , incessamment  reproduite  par  sa  cause. 
Abandonnez  ces  lieux  empestés,  et  la  fièvre  disparaî- 
tra sans  remède. 

Cet  artisan,  soumis  à des  émanations  métalliques, 
est  sujet  à des  coliques  atroces;  son  existence  est 
comprise  s’il  ne  change  de  profession. 

Ce  que  nous  disons  ici  peut  s’appliquer  à toutes 
les  causes  prédisposantes  et  à une  mullitude  de  cau- 
ses spécifiques.  C’est  sans  doute  des  causes  occasio- 
nelles  qu'on  a voulu  parler  lorqu’on  a dit  qu’elles 
ne  méritaient  aucune  importance.  En  effet,  elles  en 
méritent  beaucoup  moins  que  les  précédentes. 


De  la  nature  des  maladies  considérées  comme 
indications  thérapeutiques. 


Nous  avons  fait  voir  précédemment  que  toutes  les 
maladies  n’étaient  pas  de  la  meme  nature  ; que  la 
plupart  des  phlegmasies  reconnaissaient  une  spécifi- 
cité , ou  du  moins  une  spécialité.  Cette  spécia- 
lité, cette  spécificité  une  fois  admise,  il  faudra  bien 
reconnaître  des  traitemens  spéciaux  ou  spéciGqucs, 
c’est-à-dire  renoncer  aux  espérances  décevantes 
d’une  maladie  universelle  et  d’une  panacée.  Nous 
avons  démontré,  de  plus,  que  toutes  les  maladies 
n’étaient  pas  des  irritations,  que  les  fluides  pou- 
vaient être  altérés  de  plusieurs  manières;  que  le 
sang,  par  exemple  , pouvait  être  augmenté  en  abon- 
dance, plus  riche,  plus  réparateur,  plus  plastique 
que  dans  l’état  ordinaire,  ce  qui  constituait  l’état 
pléthorique  ; que  le  même  fluide  pouvait  être  en  dé- 
faut; que  même  il  pouvait  être  altéré  dans  sa  com- 
position, ce  qui  était  reconnu  par  tout  le  monde 
dans  le  scorbut.  Nous  avons  ajouté  que  si  le  sang 
nous  offrait  ces  diverses  modifications  , il  ne  répu- 
gnait nullement  de  les  admettre  dans  les  autres 
fluides  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’écono- 
mie animale.  Indépendamment  de  ces  exemples,  il 
est  certain  pour  nous  que  beaucoup  d’altérations 
morbides  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’irritation. 
Il  est  douteux  que  les  névroses  générales,  telles 


que  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  catalepsie,  la  danse  de 
Saint-Weilh,  soient  des  intlammations;  il  est  plus 
douteux  que  la  syncope  et  l’asphyxie  soient  des 
inflammations.  Nous  en  dirons  autant  d’une  multi- 
tude d’altérations  pathologiques  ; l’ossification  des 
organes  et  principalement  des  vaisseaux  n’est 
nuTlement  le  résultat  de  l’irritation;  elle  est  l’effet 
inévitable  des  progrès  de  l’âge;  et  j’aimerais  tout  au- 
tant qu’on  m’affirmât  que  la  digestion  , la  nutrition 
et  l’accroi5sement  sont  des  résultats  de  1 irritation, 
que  de  me  dire  que  le  dépôt  de  phosphate  cal- 
caire dans  les  organes  est  le  produit  de  l’irritation. 
La  gangrène  sénile  n’est  pas  davantage  un  phéno- 
mène d’irritation  , non  plus  que  l’hypertrophie  ou 
l’atrophie  des  organes,  etc. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque  nous  j^ar- 
lerons  plus  particulièrement  des  indications  théra- 
peutiques; il  nous  suffira  pour  1 instant  d avoir  dé- 
montré qu’il  existe  beaucoup  de  maladies  qui  ne 
sont  pas  des  irritations,  pour  avoir  droit  de  conclure 
que  le  traitement  doit  varier  suivant  la  diversité 
de  leur  nature. 

De  la  marche  des  maladies  et  de  leur  durée , 

considérées  comme  indications  thérapeutiques. 

Il  est  encore  quelques  circonstances  qui  doivent 
faire  varier  la  conduite  du  médecin  dans  le  traite- 
ment des  maladies  , je  veux  parler  de  leur  marche, 
c’est-à-tlire  du  mode  selon  lequel  se  succèdent  les 
phénomènes  qui  les  constituent,  et  de  leur  duree, 
c’est-à-dire  de  l’espace  compris  entre  leur  début  et 
leur  terminaison.  Dans  la  marche  des  affections , 
leur  type  continu,  rémittent  ou  intermittent,  con- 
stitue l’une  de  leurs  différences  principales,  et  né- 
cessite l’emploi  de  moyens  difiérents;  et  quelle  que 
soit  l’opinion  que  l’on  adopte  sur  l’essence  des  mala- 
dies , il  n’y  aura  jamais  qu’un  seul  mode  de  traite- 
ment pour  celles  qui  sont  intermittentes;  mode  bien 
différent  de  celui  qui  convient  aux  maladies  continues 
et  rémittentes. 

La  marche  aiguë  ou  chronique  apporte  aussi  dans 
la  méthode  thérapeutique  les  modifications  les  plus 
dignes  d'intérêt;  jamais  médecin  ne  s'avisa  de  trai- 
ter de  la  même  manière  une  maladie  aiguë  ou  une 
maladie  chronique.  Pour  peu  qu’on  soit  versé  dans 
la  pathologie,  il  n’est  pas  permis  d’ignorer  qu’une 
maladie  violente  , dont  les  phénomènes  se  succèdent 
avec  une  effrayante  rapidité,  et  qui  menace  d’une 
mort  prompte  celui  qui  en  est  frappe,  doit  etre 
traitée  différement  que  celle  qui  marche  avec  len- 
teur, et  dont  les  phénomènes  peu  intenses  font  pres- 
sentir une  durée  illimitée. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  la  marche  aiguë  ou 
chronique  des  maladies  s’applique  directement  à 
leur  durée. 

Le  traitement  varie  encore  suivant  l’époque  de 
la  maladie.  Tel  traitement,  qui  eût  convenu  dans 
le  principe,  ne  convient  plus  dans  Vétat  de  cette 
maladie,  et  moins  encore  vers  son  déclin.  Hippocrate 
ne  voulait  pas  qu’on  saignât  un  malade  passé  le 
septième  jour.  A la  vérité,  l’expérience  a depuis 
démontré  que  les  craintes  d’Hippocrate  étaient  mal 
fondées.  Mais  il  est  incontestable  que  les  émissions 
sanguines,  pratiquées  dans  les  premiers  jours  d’une 
affection  aiguë,  sont  bien  plus  efficaces  que  les 
jours  suivants.  On  les  voit  souvent  alors  faire  dis- 
jiaraître  les  maladies  comme  par  enchantement, 
tandis  que  plus  tard  elles  sont  souvent  inutiles  et 
quelquefois  funestes. 


26 


PROLÉGOMÈNES. 


Des  forces  considérées  comme  indications 
thérapeutiques. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  au 
sujet  des  forces  des  divers  individus^  il  en  est  ré- 
suite , je  pense , la  conviction  qu’il  existe  une  fai- 
blesse réelle,  absolue,  comme  une  force  réelle, 
une  force  absolue;  qu’il  existe  tine  force  apparente 
et  une  faiblesse  apparente;  qu’il  est  des  sig^nes  pro- 
pres à faire  discerner  ces  divers  états  ; qu’un  cer- 
tain degré  de  forces  est  nécessaire  pour  obtenir  la 
resolution  des  maladies;  que  l’habileté  médicale  con- 
siste à ne  pas  confondre  ces  circonstances  et  à varier 
le  traitement  des  maladies  suivant  qu’elles  l’exigent. 

Des  âges  considérés  comme  indications  thé- 
rapeutiques. 

A cela  près  de  quelques  modifications  légères,  ce 
que  nous  avons  dit  des  forces  s’applique  également 
aux  âges. 

Il  ne  faut  pas  une  connaissance  bien  profonde  de 
l’organisme  pour  être  frappé  des  différences  que 
l’âge  apporte  dans  les  individus.  Les  gens  du  monde 
les  plus  superficiels  reconnaissent , aux  traces  que 
le  temps  impriuie  à l’habitude  extérieure  du  corps, 
la  diversité  des  âges.  Le  médecin,  plus  attentif,  ne 
voit  à ces  traits  extérieurs  que  les  signes  de  chan- 
gements plus  importants  survenus  dans  les  vis- 
cères, changements  qui  rendent  les  organes  aptes  à 
contracter  des  affections  particulières,  et  qui  indi- 
quent une  méthode  de  traitement  qui  leur  soit  ap- 
propriée. Il  n’est  en  effet  personne  qui  consentît  à 
traiter  le  vieillard  décrépit,  ou  l’enfant  au  berceau, 
comme  l’adulte  dans  toute  sa  vigueur. 

Dans  l’être  faible,  chez  lequel  l’existence  com- 
mence , le  nouveau  mode  de  circulation  qui  s’établit 
occasione  des  congestions  cérébrales , des  apoplexies 
fréquentes;  l’accumulation  des  mucosités  dans  les 
voies  aériennes,  si  étroites  à cet  âge,  produit  des 
asphyxies’ mortelles;  les  nouvelles  fonctions  du  foie 
expliquent  les  ictères  qui  se  manifestent  dans  l’en- 
fance. Le  nouveau  mode  d’alimentation,  le  peu  de 
consistance  du  canal  intestinal,  donnent  raison  de 
la  fréquence  des  irritations  intestinales;  faction  de 
l’air  sur  la  peau  et  les  conduits  aériens  détermine  les 
phlegrnasies  de  ces  organes,  etc. 

Le  développement  du  système  nerveux  chez  les 
enfans  les  expose  aux  inflammations  des  méninges , 
du  cerveau,  à l’épilepsie,  aux  convulsions;  l’activité 
du  système  cutané , aux  diverses  maladies  éruptives. 

Dans  la  jeunesse,  la  prédominance  du  système  res- 
piratoire explique  la  fréquence  des  hémoptysies,  des 
pleurésies,  des  péripneumonies , des  phthisies,  etc. 

L’âge  adulte,  terme  de  l’accroissement,  lorsqu’il 
ne  présente  aucune  prépondérance , que  tous  les 
organes  sont  dans  un  juste  équilibre,  n’est  prédis- 
posé à aucune  affection  ; il  résiste  également  à tou- 
tes les  causes  morbifiques,  comme  il  peut  être  éga- 
lement affecté  par  toutes.  On  observe  toutefois  que 
les  maladies  abdominales  sont  plus  particulières  à 
cet  âge. 

Lorsque,  par  les  progrès  des  ans,  l’organisation 
commence  à se  détériorer,  une  nouvelle  série  de 
phénomènes,  source  de  nouvelles  affections , se  dé- 
veloppe à nos  yeux.  L’altération  du  système  ner- 
veux, plus  consistant  et  moins  développé  dans  la 
vieillesse  que  dans  les  autres  âges  de  la  vie,  nous 
explique  l’amaurose,  la  surdité  sénile,  les  tremble- 
ments , les  incontinences  ou  les  rétentions  d’urine, 
la  démence.  L’accumulation  du  phospliate  calcaire 


dans  tout  le  système  circulatoire  deviendra  l’origine 
d’une  multitude  d’affections  susceptibles  d’une  ex- 
plication mathématique.  Le  sang  ne  pouvant  être 
pousse  dans  1 aorte , stagnera  dans  le  ventricule 
gauche,  de  celui-ci  dans  l’oreillette  du  même  côté, 
de  là  dans  le  poumon,  où  il  occasionera  d’abord  la 
gene  de  la  respiration;  puis  la  congestion  augmen- 
tant par  la  persistance  de  la  cause,  des  hémoptysies 
consécutives;  agissant  ensuite  comme  corps  étran- 
ger, il  déterminera  des  inflammations  de  cet  organe  ; 
l’injection  des  bronches , l’augmentation  de  leur 
exhalation,  leur  phlegmasie , seront  la  suite  néces- 
saire de  cette  nouvelle  disposition  organique.  Les 
cavités  droites  du  coeur  ne  pouvant  se  vider  dans  le 
poumon,  le  sang  stagnera  dans  les  tissus  perméables, 
et  finira  par  faire  naître  toutes  les  phlegrnasies  tho- 
l’aciques  et  abdominales.  Pensez-vous  que  ces  in- 
flammations, purement  mécaniques,  doivent  être 
traitées  comme  les  phlegrnasies  franches  de  la  jeu- 
nesse? Non,  sans  doute,  elles  réclament  un  traite- 
ment bien  différent. 

Sans  pousser  plus  loin  l’examen  des  mutations  que 
l’âge  apporte  dans  la  texture  de  nos  organes,  il  nous 
est  facile  de  conclure  qu’avec  de  nouvelles  dispo- 
sitions à des  maladies  différentes  , il  apporte  néces- 
sairement de  nouvelles  indications  thérapeutiques. 

Des  constitutions  considérées  comme  indi- 
cations thérapeutiques. 

Il  est  rare  qu’un  équilibre  parfait  règne  dans  tous 
les  systèmes  de  l’économie  animale.  Cette  merveil- 
leuse harmonie  n’a  peut-être  jamais  existé  que 
dans  l’imagination  des  anciens.  Presque  toujours 
quelque  système  semble  dominer  tous  les  autres  et 
les  tenir  sous  sa  dépendance.  Chez  l’un , les  sys- 
tèmes circulatoire  et  respiratoire  jouissent  d’une 
grande  prépondérance;  chez  l’autre,  le  système 
«ligestif  semble  appeler  sur  lui  toutes  les  forces  de 
l’organisme;  celui-ci  se  distingue  par  le  développe- 
ment de  l’appareil  de  l’innervation;  la  prédomi- 
nance du  système  locomoteur  est  l’apanage  de  celui- 
là.  Il  est  facile  de  concevoir  que  ces  dispositions 
organiques  entraînent  des  maladies  différentes , et 
impriment  aux  mêmes  maladies  des  modifications 
qui  doivent  influer  sur  la  manière  de  les  traiter. 

En  effet,  celui  que  distingue  l’énergie  des  systè- 
mes circulatoire  et  respiratoire  sera  disposé  aux 
inflammations  les  plus  aigues  et  les  plus  violentes, 
que  l’on  combattra  victorieusement  par  des  saignées 
abondantes  et  copieuses." 

Ces  moyens  seront  moins  nécessaires  à l’homme 
chez  qui  l’appareil  digestif  aura  un  surcroît  d’acti- 
vité; la  diète,  les  délayants,  les  laxatifs  favorise- 
ront chez  lui  la  résolution  des  maladies. 

Un  traitement  particulier  conviendra  à l’alitlète, 
et  un  traitement  opposé  à celui  dont  tous  les  ap- 
pareils languiront  dans  une  funeste  atonie,  etc. 

Du  sexe  considéré  comme  indication 
thérapeutique. 

Les  sexes  n’offrent  pas  une  diversité  moins  grande 
dans  les  indications  qu’ils  nous  fournissent,  et  pour 
ne  parler  que  des  femmes  , leurs  maladies  ont  paru 
si  fréquentes,  qu’elles  ont  fait  éclore  des  traités 
spéciaux  très-volumineux.  Trois  épocpies  réclament 
surtout  l’attention  du  médecin,  je  veux  parler  de 
l’établissement  de  la  menstruation,  de  sa  dispari- 
tion, de  l’état  de  grossesse,  de  la  parturition  et  de 
ses  suites.  Dans  ces  diverses  circonstances , la  femme 
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rccinme  dos  soins  particuliers  | l'incurie  ou  l’i{}no- 
rauco  peuveut  eutraîuer  les  suites  les  plus  lâ- 
cheuses. 

La  pléthore,  qui  s’établit  chez  les  femmes  à l'épo- 
que lie  la  puberté,  occasione  des  congestions  vers 
la  tète,  vers  la  poitrine;  de  là  les  vertiges,  les 
éblouissements,  les  tintements  d’oreille,  les  cé- 
phalalgies, lesbouliées  de  chaleur  au  visage,  les  suf- 
focations, les  hémorrhagies  supplémentaires,  les 
phlegmasies  de  tous  les  viscères  , le  pica  , la  leucor- 
rhée , etc.  ; la  disparition  des  menstrues  produit  des 
résultats  analogues,  et  réclame  à peu  près  les  mêmes 
moyens,  toutefois  modifiés  par  l’âge.  Dans  le  cours 
ordinaire  de  leur  existence,  l’aniénorrhee  ou  la  dis- 
ménorrhée  fournissent  les  indications  les  plus  im- 
portantes. Malheur  à celui  qui  les  méconnait  ! L’état 
de  grossesse  n’est  pas  moins  fécond  en  indications 
thérapeutiques,  et  les  inflammations  de  l’utérus, 
du  péritoine,  les  hémorrhagies  de  la  matrice,  suite 
de  l’accouchement,  exigent  aussi  des  moyens  par- 
ticuliers. Nous  nous  dispenserons  d’énumérer  les 
diverses  maladies  des  femmes , persuadé  que  nous 
en  avons  dit  assez  pour  prouver  que,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  elles  ne  doivent  pas  être  traitées  comme 
des  individus  de  l’autre  sexe. 

Des  habitudes  et  des  idiosyncrasies  considérées 
comme  indications  thérapeutiques. 

L’influence  que  les  habitudes  exercent  sur  l’or- 
ganisme a de  tous  temps  attiré  l’attention  des  mé- 
decins. Leur  puissance  est  telle,  qu’elle  peut  entiè- 
rement changer  le  mode  de  traitement  des  maladies. 
On  a vu  des  gens  habitués  à boire  plusieurs  bouteilles 
de  vin  et  d’eau-de-vie  par  jour,  qui  , affectés  d'in- 
flammations violentes , prenaient  encore  une  forte 
dose  d’eau-de-vie  et  quelques  bouteilles  de  vin,  et 
guérissaient  sous  l’influence  de  cette  diète  très-sé- 
vère pour  eux.  Lorsque  les  déplorables  événemens 
de  1814  eurent  amené  sur  le  sol  de  la  patrie  les 
hordes  du  Nord,  nous  avons  vu  ces  Tartares  traités 
de  cette  manière  et  guérir , tandis  que  nous  avons 
vu  succomber  ceux  qu’on  traitait  plus  rigoureuse- 
ment. 

Les  idiosyncrasies,  les  goûts  et  les  répugnances 
de  chaque  individu , ce  que  les  gens  du  monde  ap- 
pellent leur  tempérament,  doivent  être  étudiés  avec 
le  plus  grand  soin.  11  peut  en  découler  une  foule 
d’indications  utiles  pour  le  malade,  et  qui,  saisies 
avec  sagacité,  feront  le  plus  grand  honneur  au  mé- 
decin. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  font 
varier  le  traitement  des  maladies.  C’est  la  connais- 
sance, c’est  l’appréciation  exacte  de  ces  circonstan- 
ces, qui  constituent  le  véritable  médecin.  Celui-là 
seul  est  digne  de  ce  nom  , celui-là  seul  peut  aspirer 
à retirer  ses  malades  des  bords  de  la  tombe,  qui 
base  ses  prescriptions  sur  les  données  que  nous 
venons  d’exposer.  Celui  dont  l’intelligence  ne  s’élève 
pas  jusqu’à  ces  considérations,  qui,  par  impéritie 
ou  par  spéculation , se  borne  à prescrire  des  médi- 
caments sur  les  chances  misérables  du  hasard,  n’est 
qu  un  empirique  méprisable.  Vainement  se  fonde-t-il 
sur  les  succès  qu’une  prétendue  expérience  lui  a 
donnés , il  faut  que  la  raison  puisse  se  rendre  compte 
de  ces  succès;  tout  doit  comparaître  devant  son  tri- 
bunal. Dans  le  siecle  où  nous  sommes,  il  est  temps 
qu  elle  nous  éclaire  de  son  flambeau.  Et  pourquoi 
la  bannirait-on  de  la  médecine  , qui  doit  être  la  plus 
philosophique,  c’est-à-dire  la  plus  raisonnable  des 
sciences  humaines? 


Des  moyens  que  nous  possédons  pour  remplir 
les  indications  thérapeuli(|ues. 

A quoi  nous  servirait  d’avoir  péniblement  fixé 
notre  attention  sur  un  m.dade  sous  les  divers  rap- 
portsdont  nous  venons  de  parler,  si  la  nature  n’avait 
mis  dans  nos  mains  une  multitude  de  moyens  pro- 
pres à combattre  les  maladies?  Ce  ne  serait  pour  nous 
qu’un  travail  pénible  et  fastidieux,  et  nous  serions 
condamnés  à (lemeurcr  spectateurs  inutiles  de  la 
destruction  de  nos  semblables.  Heureusement  qu’il 
n’en  est  point  ainsi,  et  nous  possédons  une  foule 
de  moyens  avoués  par  la  l’aison  ou  par  une  saine 
expérience,  capables  de  rétablir  la  santé  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  La  connaissance  de 
ces  moyens  constitue  la  «îoffèrewédîco/e  proprement 
dite . 

Aucune  science  humaine  n’a  été  et  n’est  encore 
infectée  de  plus  de  préjugés  que  celle-là  ; chaque 
dénomination  de  classes  de  médicaments  , chaque 
formule  même  est,  pour  ainsi  dire,  une  erreur. 
Éloignons  nos  regards  de  ces  objets  pénibles , nous 
n’aurons  que  trop  souvent  l’occasion  de  les  reporter 
sur  cette  matièie. 

Bien  des  gens  frappés  de  l’imperfection  de  la  ma- 
tière médicale  ont  osé  en  nier  l’utilité  et  même 
l’existence  ; pour  se  convaincre  de  la  fausseté  de 
cette  assertion  , il  suffit  de  penser  un  moment  : 

1°  Qu’il  existe  des  maladies , par  conséquent  des 
causes  de  maladies; 

2"  Que  ces  maladies  se  terminent  bien  ou  qu’elles 
se  terminent  mal  ; par  conséquent  qu’il  existe  des 
causes  qui  favorisent  l’une  ou  l’autre  terminaison  ; 
d’où  l’on  conclura  qu’il  faudra  soumettre  ou  sous- 
traire le  malade  à ces  influences  pour  le  guérir,  ce 
qui  est  déjà  une  espèce  de  matière  médicale; 

3“  Que  s’il  existe  des  substances  dont  l’action  bien 
connue  modifie  notre  organisme  d’une  certaine  fa- 
çon, ces  modifications  peuvent  être  utiles  dans  cer- 
tains cas  , ce  que  l’expérience  et  la  raison  prouvent 
à l’envi. 

Passons  rapidement  en  revue  les  points  les  plus 
intéressants  et  les  plus  utiles  de  la  matière  médicale. 

Parmi  les  moyens  que  nous  possédons,  je  ne  ba- 
lance pas  à placer  au  premier  rang  ce  qu’on  appelle 
improprement  la  diète;  je  veux  dire  l’abstinence 
des  substances  alimentaires;  l’action  de  ce  moyen 
s’explique  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  En 
effet , l’abstinence  favorise  singulièrement  l’absorp- 
tion interstitielle,  et,  par  cette  raison  , la  résolution 
des  maladies  confiées  à celte  fonction. 

Elle  favorise  l’absorption,  parce  que  le  seul  mou- 
vement de  décomposition  s’opère  alors,  celui  de 
recomposition  étant  nul.  En  second  lieu,  elle  em- 
pêche de  poi'ter  dans  la  masse  du  sang,  et  par  suite 
sur  l’organe  malade,  de  nouveaux  matériaux  de  nu- 
trition, c’esl-à-dire  d’irritation  et  d’engorgement. 

Les  saignées  locales  et  générales  remplissent  plus 
promptement  encore  le  même  but.  Des  expérien- 
ces directes  prouvent  que,  sous  l’influence  de  ces 
moyens,  l’absorption  redouble  d’activité.  Aussi,  ces 
modificateurs  de  l'organisme  seront-ils  très-conve- 
nables dans  la  plupart  des  phlegmasies , lorsqu’il 
faudra  faire  descendre  le  malade  au  degré  de  force 
nécessaire  à la  résolution  de  la  maladie.  L’action 
des  boissons  aqueuses,  gommeuses  , mucilagineuses, 
acidulés  , secondera  merveilleusement  l’eflet  de  ces 
premiers  moyens.  Lorsque  le  canal  alimentaire  sera 
le  siège  de  l’inflammation,  en  contact  immédiat  avec 
la  surface  malade , ces  liquides  diminueront  direc- 
tement 1 irritation.  L’affection  occupera-t-elle  un 
organe  plus  éloigné , ces  boi.ssons  portées  dans  le 
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torrent  de  la  circulation  diminueront  réellement  et 
rigoureusement  la  consistance  du  sang,  le  rendront 
moins  nutritif,  moins  irritant,'  elles  le  délaieront 
dans  toute  la  force  du  terme. 

L’art  de  varier  ces  moyens,  de  les  proportionner  à 
l’intensité  de  la  maladie,  aux  forces  du  malade  et 
aux  autres  indications,  est  une  des  parties  les  plus 
dilliciles  et  les  plus  étendues  de  la  médecine. 

Si  des  anti-phlogistiques  ou  débilitants  nous  pas- 
sons à une  autre  série  de  moyens  thérapeutiques, 
nous  voyons  qu’il  en  est  dont  l’action  incontesta- 
ble est  contraire  à celle  que  nous  venons  d’indiquer, 
c’est-à-dire  qu’ils  agissent  en  augmentant  les  for- 
ces, les  mouvements,  le  ton  général;  les  effets  de  ces 
substances  sont  durables  ou  passagers,  ce  qui  les  a 
fait  distinguer  en  toniques  et  en  excitants.  Les  pre- 
miers contiennent  un  principe  amer  et  n’ont  rien 
de  volatil  ; les  seconds  sont  des  alcoholiques  , ou 
contiennent  des  huiles  essentielles  : cette  classe  est 
très-nombreuse.  On  connaît  les  effets  physiologi- 
ques de  ces  substances,  ils  sont  irrécusables  , mais 
ils  ne  sont  pas,  comme  les  précédents,  susceptibles 
d’une  explication  rigoureuse.  Ils  deviennent  pré- 
cieux, lorsqu’il  faut  faire  remonter  le  malade  au 
degré  de  force  nécessaire  à la  résolution  de  la  ma- 
ladie. 

Bien  que  le  mot  d'astringents  soit  essentiellement 
vicieux,  puisqu’il  porterait  à croire  qu’il  est  des 
substances  capables  de  resserrer  nos  tissus,  quel 
que  soit  l’état  des  organes  , ce  qui  est  faux  , il  est 
cependant  des  substances  qui  contiennent  en  géné- 
ral de  l’acide  gallicjuc  et  du  tannin,  et  qui,  dans 
certaines  circonstances  que  nous  ferons  connaître, 
peuvent  resserrer  nos  tissus. 

Beaucoup  de  corps  de  la  nature  jouissent  incon- 
testablement d’une  vertu  spéciale. 

Il  est  impossible  de  révoquer  en  doute  la  puis- 
sance des  émétiques;  portés  dans  l'estomac  ou  dans 
la  circulation,  ils  déterminent  le  vomissement  par 
une  action  spéciale  ; ils  ne  produisent  nullement 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique, 
ils  agissent  directement  sur  le  cerveau.  Ce  qui  le 
prouve  c’est  que  l’animal  auquel  on  a enlevé  l’es- 
tomac , et  dans  les  veines  duquel  on  a injecté  de 
l’émétique,  exécute  tous  les  ellorts  nécessaires  au 
vomissement. 

Il  en  faut  dire  autant  des  purgatifs , dont  on  peut 
reconnaître  tous  les  jours  le  pouvoir.  Leur  action 
se  porte  principalement  sur  les  intestins;  quelque.s- 
uns  en  produisent  l’inflammation. 

Certaines  substances  favorisent  plus  particuliè- 
rement l’e.xhalation  cutanée  , celles-ci  la  sécrétion 
urinaire  ; celles-là  la  .sécrétion  pulmonaire.  Quelques 
médicaments  agissent  sur  la  circulation  de  l’utérus; 
d’autres  exercent  une  influence  spéciale  sur  l’en- 


céphale; ils  sont  stupéfiants , narcotiques,  ou  ex- 
citent l’innervation. 

II  est  des  moyens  vraiment  spécifiques , tels  que 
le  quinquina,  le  mercure,  la  vaccine.  Enfin,  nous 
possédons  des  vésicants,  des  rubéfians , des  révul- 
sifs dont  l’action  peut  devenir  de  la  plus  grande 
utilité.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  dans  aucun 
développement  à ce  sujet.  Mais  ce  qui  précède 
suffit  pour  vous  faire  concevoir  cette  idée  conso- 
lante, que  nous  possédons  plus  de  moyens  qu’il  n’est 
nécessaire  pour  remplir  les  indications  nombreuses 
que  nous  avons  exposée.s.  Le  médecin  manque  bien 
plus  souvent  à la  matière  médicale  que  la  matière 
médicale  au  médecin;  c’est-à-dire,  que  nous  avons 
toujours  les  ressourees  pour  combattre  les  indica- 
tions lorsque  nous  avons  su  les  saisir  , et  qu’il  ar- 
rive bien  plus  souvent  que  le  médecin  apprécie  mal 
ce  qu’il  faut  faire,  qu’il  ne  lui  arrive  de  manquer 
de  moyens  pour  remplir  une  indication  bien  ap- 
préciée. 

Les  principes  succinctement  exposés  dans  ces  pro- 
légomènes constituent  notre  croyance  médicale. 
C’est  la  philosophie  du  cours  de  clinique  que  nous 
faisons  depuis  onze  années.  N’ayant  eu  d’autre  désir 
que  celui  de  voir  triompher  la  vérité,  nous»  avons 
vu  tous  les  hommes  animés  du  même  esprit , ac- 
courir à nos  leçons , et  nous  en  avons  obtenu  la  plus 
douce  des  récompenses,  l’approbation  de  nos  ef- 
forts. Dans  l’exposition  de  cette  doctrine,  nous  n’a- 
vons jamais  eu  dessein  de  blesser  personne.  En 
combattant  les  erreurs  , nous  avons , autant  que 
possible , épargné  les  hommes.  Nous  demandons 
pour  nous  la  même  justice. 

Nous  n’espérons  guère  voir  adopter  nos  opinions, 
quelque  convaincu  que  nous  soyons  de  leur  cer- 
titude. 

Également  éloigné  des  exagérations  des  doctrines 
antiques  et  des  réformes  modernes,  nous  nous  at- 
tendons à être  repoussé  et  par  les  unes  et  par  les 
autres.  Mais,  fort  de  notre  conscience,  n’ayant  ma- 
nifesté que  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité, 
nous  espérons  que  les  jeunes  gens,  plus  équitables 
que  ceux  qui  ont  vieilli  dans  les  préjugés,  nous  dé- 
dommageront par  leurs  suffrages  des  injustices  de  l’e.s- 
prit  de  parti.  Libres  du  joug  de  l’intérêt  et  de  l’am- 
bition , exempts  d’idées  préconçues , ils  ne  recon- 
naissent que  la  vérité,  ils  en  sont  les  plus  fermes 
soutiens , et  tôt  ou  tard  assurent  son  triomphe.  C’est 
à leur  jugement  impartial  et  sévère  que  nous  osons 
en  appeler  : en  un  mot,  c’est  pour  eux  que  nous 
écrivons. 

Les  propositions  que  nous  venons  d’émettre  sont 
le  texte  que  nous  nous  proposons  de  développer 
dans  cet  ouvrage.  Nous  nous  efforcerons  d’y  mettre 
toute  l’attention  et  toute  l’impartialité  possibles. 
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CONSIDERATIONS  GENERALES. 

Indépendamment  de  la  connaissance  de  l’homme 
dans  l’état  sain,  trois  choses  sont  indispensables 
pour  porter  un  diagnostic  juste  : d’abord  la  con- 
naissance des  changements  qui  surviennent  dans  les 
fonctions  et  dans  les  organes , chez  l’homme  ma- 
lade; ce  qui  constitue  la  symptomatologie  ; en  se- 
cond lieu , la  conversion  en  signes  <le  ces  divers 
changements,  c’est-à-dire  l'appréciation  de  chacun 
de  ces  phénomènes , la  connaissance  de  ce  qu’ils 
signifient  ; c'esl  ce  qu’on  nomme  séméiologie;  en 
troisième  lien  la  connaissance  des  caractères  des 
diverses  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine , 
des  traits  qui  les  différencient  les  unes  des  autres, 
ce  qui  est  le  propre  du  diagnostic  spécial.  Nous 
consacrerons  trois  chapitres  à l’exposition  de  ces 
différents  objets. 

Le  diagnostic  est  la  connaissance  des  caractères 
qui  servent  à différencier  les  maladies.  L’apprécia- 
tion exacte  des  altérations  des  organes , des  symp- 
tômes , des  signes  locaux  et  généraux  auxquels  ces 
altérations  donnent  lieu  , constitue  principalement 
le  diagnostic.  C’est  la  branche  la  plus  importante 
de  la  médecine,  et  sans  contredit  la  plus  difficile; 
c’est  la  seule  base  sur  laquelle  on  puisse  asseoir  un 
pronostic  juste  et  une  thérapentique  rationnelle; 
en  un  mot,  tout  l’édifice  médical  repose  sur  le  dia- 
gnostic. Eh  ! à quoi  peuvent  servir  toutes  les  autres 
connaissances  , si  l’on  n’a  pas  celle  de  la  maladie 
qu’on  doit  combattre?  Chercher  à démontrer  son 
utilité  paraîtra  donc  superflu  à la  plupart  des  mé- 
decins. Nul  peut-être  ne  s’imagine  qu’il  soit  possible 
de  révoquer  en  doute  une  proposition  aussi  vraie, 
aussi  évidente,  et  bien  moins  encore  de  la  nier.  Il 
est  difficile  de  penser  que  le  but  des  constants  ef- 
forts des  médecins  de  tous  les  âges  soit  lout-à-coup, 
et  de  nos  jours,  devenu  pour  beaucoup  une  chose 
douteuse,  et  pour  quelques-uns  une  erreur  ; c’est 
cependant  ce  dont  nous  sommes  témoins.  En  effet, 
je  n’aurais  pas  cherché  à prouver  une  vérité  si  claire 
à mes  yeux,  si  deux  médecins,  dont  l’autorité  est 
d’un  grand  poids  , n’avaient  avancé  la  proposition 
contraire.  Tous  deux  sont  parvenus  à soutenir  que 
le  diagnostic  est  inutile  pour  le  traitement  des  mala- 
dies; et,  chose  singulière,  tous  deux  sont  arrivés 
à ce  résultat  par  des  chemins  opposés  : l’un  par  un 
abus  du  raisonnement,  l’autre  par  aversion  pour 
ce  même  raisonnement. 

Le  premier  affirme  qu’il  n’existe  qu’une  seule  et 
rnême  affection  ; « que  les  nuances  d’altérations  des 
viscères  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
des  traces  un  peu  différentes  d’une  aflection  tou- 
jours la  même,  et  non  pas  comme  des  maladies  de 
diverses  natures.  A quoi  bon  , s’écrie-t-il , la  pré- 


tention de  les  distinguer  avant  de  les  combattre  ? >> 
Cette  proposition,  que  nous  avons  déjà  citée,  est  si 
étrange,  que  j’ai  cru  devoir  la  transcrire  littérale- 
ment de  l’auteur  qui  l’a  émise.  Cette  précaution  est 
loin  d’être  inutile;  l’occasion  s’étant  déjà  présentée 
plusieurs  fois  de  réfuter  ce  médecin,  on  nous  a ac- 
cusé de  lui  avoir  prêté  des  erreurs  qui  ne  lui  ap- 
partenaient pas.  Certain  de  iTavoir  combattu  que 
des  propositions  écrites  , ce  n’élail  cependant  pour 
nous  qu’une  preuve  de  plus  de  l’évidence  de  ces 
erreurs;  d’où  résultait  la  satisfaction  bien  douce  de 
les  avoir  victorieusement  réfutées.  Toutefois,  quoi- 
qu’on ait  pu  entendre  de  sa  propre  bouche  la  sen- 
tence que  nous  venons  de  transcrire,  elle  peut  pa- 
raître si  extraordinaire  à quelques-uns,  et  sans 
doute  elle  paraîtra  tellement  incroyable  à la  géné- 
ration suivante,  que  nous  avons  cru  devoir  prévenir 
qu’elle  était  textuellement  extraite  de  scs  écrits. 

Le  second  médecin  que  nous  avons  désigné  , 
vraisemblablement  effrayé  des  résultats  où  pouvait 
mener  l’abus  du  raisonnement,  a été  conduit  à sou- 
tenir que  « l’empirisme  seul,  l’empirisme  pur,  de- 
vait diriger  dans  l’étude  et  dans  la  pratique  de  la 
médecine  »;  et  comme  tout  diagnostic  d’affection 
interne  ne  peut  être  que  le  résultat  d’un  travail 
intellectuel,  il  l’a  d’abord  considéré  comme  sujet 
à erreurs  , comme  douteux , et  comme  inconnu 
dans  une  multitude  de  circonstances  ; en  second 
lieu,  ayant  vu  guérir  une  foule  de  maladies  sous 
l’influence  du  traitement  le  moins  rationnel,  il  en 
a conclu  que  le  diagnostic  et  le  raisonnement  ne 
pouvaient  servir  à rien , puisque  l’expérience  dé- 
mentait presque  constamment  les  données  qu’ils 
pouvaient  fournir. 

S’il  nous  était  permis  de  comparer  les  petites 
choses  aux  grandes,  les  temps  modernes  aux  temps 
antiques,  nous  vous  dirions  que  dans  les  siècles 
l ecuîésdeux  sectes  semblaient  se  partager  le  sceptre 
de  la  médecine  : l’une , appelée  dogmatique , appli- 
quait, d’une  manière  presque  exclusive,  le  raison- 
nement à l’art  de  guérir  ; c’était  à peu  près  la 
uiédecine  physiologique  de  ce  temps-là;  l’autre, 
qu’on  nommait  empirique , ne  reconnaissait  pour 
unique  règle  que  l’expérience,  et  ne  pouvait  souf- 
frir l’application  d’aucun  raisonnement.  Mais,  chose 
remarquable,  et  qui  rend  ce  parallèle  encore  plus 
frappant!  peu  auparavant  avaient  fleuri  Asclépiades 
et  Tbémison , chefs  des  , qui  prétendaient 

que  toutes  les  maladies  devaient  être  renfermées 
(lans  deux  classes , le  strictum  et  le  laxttm  ; c’était 
justement  la  force  et  la  faiblesse,  la  sthénie  et 
l'asthénie  de  Brown.  Serait-ce  donc  en  vain  que  les 
siècles  se  sont  écoulés  pour  l’avancement  de  l’art, 
puisque  après  un  laps  de  temps  immense  les  mêmes 
erreurs  renaissent  avec  la  même  force  ? 

Mais  alors  un  homme  parut.  Il  vit  que  le  raison- 
nement sans  l’expérience  ne  pouvait  qu’égarer;  il 
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vit  que  rcxpéricncc  seule  u’étnit  pas  moins  troni- 
peusej  il  vit  qu  on  pouvait  prendre  dans  le  métho- 
disme ctdans  l’empirisnie  des  vérités  utiles.  Il  s’em- 
para  donc  de  ce  qu  il  crut  clrc  bon  dansTun  et  dans 
1 nuire,  et  de  la  naquit  Vécleciis7ne ^ secte  bien  su- 
périeure  a toutes  les  autres,  puisqu’elle  consistait 
à adopter  ce  qu’elles  présentaient  de  bon,  et  à 
rejeter  ce  qu’elles  avaient  de  mauvais.  Cet  homme 
s appelait  Arétée,  et  la  postérité  reconnaisanfe  n’a 
pas  craint  de  l’égaler  au  père  de  la  médecine.  Inter- 
prété fidèle  de  la  nature  , il  ne  dédaigna  pas  le 
secours  de  la  raison,  et  ses  tableaux  sont  encore 
aujourd’hui  cités  comme  des  modèles, 

§ I.  Nous  voici  donc  réduit  à la  singulière  néces- 
sité de  prouver  que  l’espèce  humaine  n’est  pas  su- 
jette une  seule  et  môme  maladie.  Les  personnes 
étrangères  à la  médecine  sei’aicnt  bien  surprises, 
et  ne  pourraient  guère  s’empêcher  de  sourire,  si 
([uelque  médecin  leur  avançait  (pie  les  maladies  les 
plus  dissemblables  ne  sont  (|ue  des  nuances  légères 
d’une  afreclion  toujours  la  môme.  Mais , dans  le 
t(împs  où  nous  vivons,  nous  avons  entendu  soutenir 
sérieusement  et  nous  avons  vu  adojiter  avec  avidité 
des  paradoxes  si  extraordinaires  , qu’on  nous  par- 
donnera de  nous  attacher  <à  réfuter  celui-ci. 

On  entend  par  une  chose  toujours  la  même,  celle 
([ui  est  produite  par  les  mêmes  causes,  qui  offre 
les  mêmes  caractères,  la  même  succession  des  phé- 
nomènes, ipiia  la  même  origine,  le  même  siégé,  la 
meme  fin.  Une  chose  est  dilférente  d’une  autre, 
lorsipie  quebpies-unes  des  circonstances  dont  nous 
venons  de  parler  varient.  Une  chose  ontin  est  op- 
posée à une  autre,  lnrs([u’elle  est  pi  oduite  par  des 
causes  opposées,  (prelle  présente  des  caractères, 
une  marclie,  une  origine,  un  siège,  une  terminaison 
opposés.  Si  nous  parvenons  donc  à prouver  que 
jiarmi  les  maladies  il  en  (?st  <pii  naissent  sous  l’in- 
fluence de  causes  dilTcrcntes  ou  op|iosées  , qu’il  en 
est  ({ui  présentent  des  caraclèri's  differents  ou  op- 
posés, etc.,  nous  aurons  démontré  qu’il  existe  des 
maladies  diverses , et  (pi’il  est  important  de  les  dis- 
tinguer les  uiuîs  des  autres.  Et  d’abord,  la  multitude 
des  causes  qui  agissent  sur  le  corps  humain  est  tel- 
lement nombreuse,  (pie  leur  classification  a occupé 
les  méd(’cins  de  tous  les  âges  et  (pi’oa  en  a fait, 
sous  le  nom  à'ùtioîogio,  une  branche  particulière  de 
l’art  de  guérir. 

Nous  UC  parlerons  pas  ici  des  prédispositions  ni 
des  causes  prédisposantes,  (pioi(pi’il  n’y  ait  personne 
(pli  pût  penser  (pi’une  maladie  fût  la  même  chez 
une  personne  octogénaire,  cacochyme,  affaiblie  par 
des  maladies  antécédentes  , par  un  mauvais  régime, 
par  des  hémorrhagies  habituelles,  par  le  traitement 
antiphlogistique, etc. ;et  un  individu  constitué  comme 
un  atlilète,  dans  la  force  de  l’câge,  pléthorique , bien 
nourri,  riebe  de  vigueur  et  de  santé. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  causes  occa- 
sionnelles, qui  cependant  impriment  quelquefois 
aux  maladies  (pi’elles  font  naître  des  caractères  par- 
ticuliers. 

Mais  nous  nous  arrêterons  sur  les  causes  spécifi- 
ques. Leur  existence  a tellement  embarrassé  les  par- 
tisans d’une  maladie  unique,  (ju’ils  ont  pris  le  parti 
tout  simple  de  les  nier.  On  a osé  nier  ({ue  la  variole, 
la  vaccine,  la  peste,  la  rage,  la  syphilis,  la  gale,  eus- 
sent rien  de  spécifique.  Mais,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjeà  dit , si  la  variole  n’est  (pi’une  gastro-entérite 
accompagnée  d’une  éruption,  qui  n’est  qu’un  épi- 
phénomène, pourquoi  la  vaccine  prévient-elle  cette 
gastro-entérite,  et  ne  prévient-elle  pas  toutes  les  au- 
tres? pourquoi  les  personnes  qui  ont  eu  la  petite- 
vérole  ont-elles  d’autres  gastro-entérites,  et  u’ont- 


ellcs  plus  la  petite  vérole?  enfin  pourquoi  les 
personnes  qui  ont  des  gastro-entérites  n’ont-ellcs 
pas  toutes  la  variole?  Il  est  donc  évident  (ju’il  existe 
ici  une  cause  sp(Scifique  qui  mérite  toute  notre  at- 
tention, et  qui  lait  de  cette  phlegmasie  une  maladie 
particulièi’e. 

La  peste  aussi . dit-on,  n’est  qu’une  variété  de  la 
gastro-entéritej  mais  d’où  vient  que  parmi  nos  ma- 
lades il  y en  a tant  qui  sont  affectés  de  gastro-enté- 
rites, et  que  pas  un  n’a  la  peste?  Je  ne  vois  chez  eux 
ni  pétéchies  ui  bubons.  Il  y a donc  encore  ici  une 
cause  spéciale  qui  imprime  à la  maladie  un  caractère 
particulier.  J’en  dirai  autant  du  typhus  et  de  la 
lièvre  jaune  : ce  sont  encore  des  irritations  intesti- 
nales. Soit;  mais  pourquoi  nos  malades  n’ont-ils  ni 
typhus  ni  fièvre  jaune?Enfîn,  pourquoi  la  gastro-en- 
térite est-elle  tantôt  le  tyjihus,  tantôtla  fièvrejaune, 
tantôt  la  peste,  tantôt  la  variole,  etc.,  s’il  n’existe 
pas  une  cau.se  de  cette  différence?  Qu’elle  soit  conta- 
gieuse ou  simplement  infijctante,  qu’importe?  elle 
n’en  mérite  pasmoins  toute  notre  attention. 

On  a prétendu  que  la  rage  était  une  irritation  du 
pharynx;  M.  Trolliet  a avancé  que  c’était  une  irrita- 
tion des  bronches  ; mais  d’ou  vient  que  la  rage  ne 
survient  jamais  que  par  la  morsure  d’un  animal  en- 
ragé ? et  d’où  vient  que  nous  voyons  tous  les  jours 
des  irritations  du  pharynx  et  des  bronches,  et  qu’il 
n’y  a pas  une  enragée  parmi  vos  vieilles  femmes? 

Le  cancer  est,  dit-on,  une  irritation  simple;  mais 
pounjuoi  pouvons-nous  à volonté  déterminer  un 
érysipèle,  un  phlegmon,  et  pourquoi  ne  pouvons- 
nous  pas  faire  naître  un  cancer  ? 

Nous  ue  pousserons  pas  plus  loin  cet  examen  des 
causes,  nous  nous  proposons  de  lui  donner  un  dé- 
veloppement ulléi  ieur.  Nous  nous  Jiornerons  à dire 
que  les  personnes  (jui  riïjetaient  les  causes  spécifi- 
(jucs,  forcées  enfin  de  les  admettre  par  l’accumula- 
tion de  tant  de  preuves,  ont  pris  le  jiarti  de  les 
considérer  comme  des  circonstances  accessoires  de 
fort  peu  d’importance,  et  qui  ne  méritaient  aucune 
considération.  Nous  pensons  en  avoir  dit  assez  pour 
faire  sentir  (pie  cette  opinion  est  mal  fondée. 

Si,  de  cet  examen  des  causes,  nous  passons  à celui 
des  autres  [ihénomènes  des  maladies , nous  trouve- 
ronsles  mêmes  dilférences , les  mêmes  oppositions. 
En  considérant  surtout  la  nature  des  changements 
qui  surviennent  dans  les  organes  (phénomènes  sans 
contredit  les  plus  importants  dans  les  maladies), 
(pic  de  variétés  n’y  rencontre-t-on  pas? 

En  effet,  un  organe  peut  être  augmenté  ou  dimi- 
nué de  volume;  son  tissu  peut  être  durci  ou  ramolli; 
il  est  œdémateux,  emphysémateux,  congesté^ou  en- 
flammé ; squirrheux,  fibreux  , cartilagineux,  os- 
.seux  ; envahi  par  des  tubercules,  des  kystes  acci- 
dentels, par  des  vers,  etc.;  et  toutes  ces  altérations 
ne  constitueraient  que  des  nuances  légères  d’une 
même  affection!  et  il  faudrait  traiter  un  poumon 
œdémateu.x  comme  un  poumon  hépatisé  , et  celui- 
cicommeun  poumon  tuberculeux! Nous  ne  saurions 
partager  une  semblable  opinion. 

Quant  à la  marche  de  la  maladie,  l’une  estaigue, 
l’autre  chroniijue;  celle-ci  franche,  celle-là  latente; 
et  ces  différences  sont  loin  d’être  sans  intérêt  pour 
Je  traitement. 

Le  siège  des  maladies  mérite  encore  plus  d’atten- 
tion que  tout  ce  qui  précède. 

Nous  avonsdit  qu’il  ne  pouvaity  avoir  dans  l’homme 
que  de  l'anatomie  saine  et  de  l’anatomie  malade. 

anatomie  saine  nous  entendrons  la  connaissance 
précise  des  instruments,  des  systèmes  et  des  appareils 
qui  nous  constituent  dans  leur  état  normal;  ce  mot 
comprend  encore,  selon  nous,  la  physiologie,  cpii 
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iiVst  point  une  eclcncc  porllcullèro,  mais  bien  la 
connaissance  des  inouveiuenls , du  jeu  des  organes 
et  des  apjiarcils. 

Par  anatomie  malade  nous  cnlcndrons  la  connais- 
sance des  dérangements  survenus  dans  les  organes, 
svslèmes  ou  appareils,  par  l’elTet  d’imcaflection  quel- 
côncpie.  Nous  y comprenons  aussi  la  symptomatolo- 
gie et  la  séméiotique,  qui  ne  sont  que  la  connais- 
sance du  jeu  et  des  mouvements  des  organes  et  des 
appareils  dans  l’état  morbide  : c’est  proprement  la 
physiologie  pathologique,  qui  ne  peut  pas  plus  être 
séparée  ac  l’anatomie  morbide  , que  la  physiologie 
saine  ne  peut  l’être  de  l’anatomie  saine. 

Or,  l’anatomie  nous  apprend  qu  une  multitude 
d’éléments  divers  entrent  dans  la  composition  du 
corps  humain.  Les  systèmes  cellulaire,  vasculeux  , 
nerveux,  osseux,  fibreux,  musculaire,  erectile, 
muqueux,  séreux,  epiderraique,  parenchymateux, 
réunis  à divers  fluides , servent  a tormei  nos  difle- 
rents  organes  et  nos  différents  appareils.  Or  , il  est 
un  principe  général,  axiome  s’il  en  fut  jamais,  puis- 
qu’il ne  souffre  pas  d’exceptions,  c’est  que  dans  la 
nature  tout  corps  composé  se  décompose.  Sil  en  est 
ainsi , chacun  de  nos  organes,  composé  d’éléments 
divers  , est  susceptible  d’altération  , de  décompo- 
sition. . 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit 
des  fluides  qui  entrent  dans  la  composition  de  nos 
organes;  nous  avons  vu  qu’ils  pouvaient  pécher  par 
excès,  par  défaut,  et  être  altérés  dans  leurs  prin- 
cipes. Les  preuves  tirées  du  sang  fournissent  une 
puissante  analogie  pour  les  autres  fluides  de  l’éco- 
nomie. 

Ainsi,  sous  le  rapport  des  parties,  soit  solides, 
soit  fluides,  qu’elles  occupent,  les  maladies  ne  diffè- 
rent pas  moins  que  sous  le  rapport  des  causes,  sous 
celui  de  la  nature  de  la  désorganisation,  et  sous 
celui  de  la  succession  de  leurs  phénomènes. 

Par  conséquent,  il  ne  peut  pas  n’exister  qu’une 
seule  et  même  maladie. 

S'il  n’existait  qu’une  cause  de  maladie,  sinousn’a- 
vions  qu’un  organe , et  si  cet  organe  n’était  formé 
que  d’un  seul  élément,  nous  pourrions  n’avoir 
qu’une  seule  maladie;  mais  nos  organes  étant  com- 
posés d’une  multitude  d’éléments  divers,  l’écono- 
mie humaine  étant  la  réunion  d’une  multitude 
d’organes,  d’appareils  et  de  systèmes,  les  causes  qui 
agissent  sur  elle  étant  multipliées  à l’infini,  il  est  im- 
posible  qu’il  n’existe  qu’une  seule  et  même  affection. 

Enfin  , je  veux  supposer  un  moment,  ce  que  je 
suis  loin  de  croire,  que  le  principe  de  toute  maladie 
est  identique  , il  s’ensuivra  rigoureusement  qu’il 
serait  alors  comme  n'existant  pas,  et  qu’il  faudrait 
encore  diriger  toute  son  attention  sur  les  différences 
importantes  que  nous  venons  de  signaler. 

Nous  pensons  avoir  suffisamment  démontré  dans 
ce  paragraphe  que  les  maladies  diffèrent  les  unes 
des  autres,  et  dès  lors  personne  ne  contestera  plus 
la  nécessité  de  les  distinguer  avant  d’entreprendre 
de  les  combattre. 

§ II.  Je  passe  maintenant  à la  seconde  question. 
L’empirisme  seul  doit-il  diriger  dans  le  traitement 
des  maladies  ? 

La  seconde  objection  qu’on  fait  contre  l’utilitc  du 
diagnostic  est  celle-ci  : 

« L’expérience  prouve  que  les  traitements  les 
moins  faciles  à justifier  par  la  connaissance  des 
maladies , sont  tous  les  jours  couronnés  de  succès  ; 
qu’une  maladie  peut  guérir  par  les  traitements  les 
moins  l'ationnels;  queréméti(|ueàhaute  dose  guérit 
une  pneumonie  aussi  bien  que  la  saignée  ; elle 
preuve  que  les  remèdes  les  plus  héroïques,  tels  que 
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le  quinquina,  la  vaccine,  lo  mercure,  etc.,  sont 
dus  au  hasard,  à l’empirisme,  et  nullement  ù la 
coiuiaissance  de  la  nature  des  fièvres  intermittentes, 
de  la  variole  ou  de  la  syphilis;  peu  importe  donc 
la  connaissance  de  ces  maladies.  L’empirisme  seul 
doit  donc  diriger  le  traitement  des  maladies. 

Il  faut  donc  l’avouer,  comme  la  précédente,  cette 
objection  est  pressante  et  spécieuse,  elle  est  loin 
d’être  facile  à vaincre,  comme  on  le  pourrait  croire 
au  premier  abord. 

Des  péripncumonics , des  inflammations  du  cer- 
veau, des  gastrites,  sont  tous  les  jours  combattues 
avec  le  plus  grand  succès  , dit-on , par  des  doses 
énormes  d’émétique,  d’autres  substances  non  moins 
violentes  .sont  administrées  avec  le  même  avantage  : 
qu’importe  donc  de  connaître  la  nature  des  altéra- 
tions locales?  Qu’importe  que  ces  altérations  soient 
inflammatoires  ou  autres  , puisque  le  succès  est 
toujours  le  même,  est  toujours  certain?  Tels  sont 
les  arguments  dont  s’appuient  les  partisans  de  1 em- 
pirisme ; je  les  transmets  dans  toute  leur  force , 
comme  je  viens  de  le  faire  pour  l’opinion  précé- 
dente, afin  qu’il  ne  puisse  rester  ancun  doute  dans 
les  esprits  si  nous  réussissons  à les  réfuter. 

Mais,  pour  administrer  ces  médicaments  énergi- 
ques, encore  faut-il  quelques  indications;  don  se- 
ront-elles tirées  si  ce  n’est  du  diagnostic? — Non, 
répondent  les  empiriques  purs,  puisque  la  nature 
de  l’altération  est  inutile  à connaître  , les  symptômes 
seuls  sont  suffisants  pour  indiquer  le  traitement  à 
suivre. 

Nous  voici  donc  arrivés  à faire  voir  que  la  méde- 
cine des  symptômes  est  la  plus  absurde  et  la  plus 
dangereuse  de  toutes. 

Le  temps  n’est  pas  bien  loin  de  nous,  ou  les  méde- 
cins , privés  des  lumières  de  l’anatomie  pathologi- 
que, ne  reconnaissaient  comme  maladies  que  des 
collections  de  symptômes,  contre  lesquels  on  diri- 
geait un  arsenal  de  moyens  thérapeutiques.  Cette 
méthode  s’est  perpétuée  jusqu’à  nos  jours  , et  trouve 
encore,  comme  beaucoup  d’autres  vieilles  doctri- 
nes, de  fidèles  conservateurs. 

Voulez-vous  d’abord  un  exemple  frappant  et  tout 
nouveau  du  vice  de  la  médecine  des  symptômes?  Nous 
le  trouvons  dans  la  paralysie.  11  y a peu  de  temps  qu’on 
ignorait,  et  beaucoup  semblent  l’ignorer  encore, 
que  la  paralysie  n’est  qu’un  signe  d’une  altération 
de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances.  L’anatomie 
pathologique  a mis  pour  nous  cette  véi  ité  au-dessus 
de  toute  espèce  de  contestation.  Eh  bien  ! que  fai- 
sait-on ? On  frictionnait , on  rubéfiait  le  membre 
paralysé  pour  l’appeler  le  sentiment.  Jusqu’ici,  si 
l'on  n’était  pas  utile,  au  moins  ne  faisait-on  pas 
grand  mal.  Mais  on  s’est  avisé  de  donner  de  la  noi.x 
vomique  à un  animal  : on  a vu  qu'alors  des  con- 
vulsions agitaient  les  parties  postérieures  de  cet 
animal;  on  en  a judicieusement  conclu  que  ce  re- 
mède agirait  merveilleusement  dans  les  paraplexies 
prétendues  nerveuses.  Bientôt  on  l’a  donné  dans  les 
cas  d’émiplexie.  On  a vu  qu’il  occasionnait  deg 
convulsions  dans  les  membres  paralysés,  et  l’on  a 
aussitôt  conclu  qu'il  rendrait  les  mouvements  à ces 
membres.  Si  ces  médecins  eussent  su  que  la  para- 
lysie n’était  que  le  symptôme  d’une  afl'ection  locale, 
aiguë  ou  chi’oniquc  du  cerveau,  ils  auraient  vu  que 
le  moyen  proposé  pour  agiter  les  membres  para- 
lysés devait  nécessairement  porter  son  action  sur 
la  portion  malade  de  l’encéphale,  et  qu’en  faisant 
agir  cette  portion  malade,  ils  empêchaient  plutôt 
sa  guérison  qu’ils  ne  la  favorisaient.  Ils  auraient 
vu  que  faire  exécuter  des  mouvements  aux  mem- 
bres dans  ce  cas  , c’est  précisément  frotter  tous  les 
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jours  l’uno  contre  l’autre  les  deux  extrémités  d’un 
os  fracture,  dans  1 espoir  de  consolider  la  fracture: 
ils  auraient  vu  encore  que . la  paralysie  dépendant 
de  nuit  ou  dix  maladies  différentes,  il  était  absurde 
de  la  combattre  par  le  même  moyen.  Mais,  disent- 
ils  , ce  remede  réussit.  Oui,  c’est-à-dire  qu’il  n’em- 
peche  pas  toujours  de  guérir.  Je  me  propose  de  re- 
venir ailleurs  sur  ce  sujet  important. 

Voulez-vous  un  autre  exemple  des  dangers  de  la 
medecine  des  symptômes?  Je  le  trouve  dans  l’acide 
^ proclamé  l’efficacité  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  On  croirait  peut-être  que  ces 
auteurs  ont  pensé  que  la  phthsie  pulmonaire  était 
une  maladie  unique,  ou  qu’ils  ont  déterminé  dans 
quelle  espece  de  phthisie  ce  remède  réussissait? 
Point  du  tout  J la  phthisie  fût-elle  tuberculeuse  ^ 
granuleuse,  ulcéreuse,  cancéreuse,  crétacée,  inélano- 
sée,  c’est  égal,  l’acide  prussique  est  toujours  excel- 
lent; et  la  tourbe  servile  des  imitateurs  de  prôner 
l’acide  prussique  ! 

Les  maladies  du  foie,  si  nombreuses  et  encore  si 
obscures,  malgré  les  travaux  de  quelques  modernes, 
nous  offrent  encore  ur>  exemple  remarquable  du 
ridicule,  et,  qui  plus  est,  du  danger  de  la  méde- 
cine des  symptômes.  Un  malade  porte  une  tumeur 
dans  la  région  du  foie,  il  est  ictériciuc;  cela  suffit, 
et  sans  savoir  si  ce  sont  des  hydaticles , ties  calculs 
biliaires,  un  cancer  de  cet  organe,  un  d’un  organe 
voisin,  des  tubercules,  etc.,  on  administre  sans 
discernement  le  mercure  doux  , la  rhubarbe,  le 
savon,  la  ciguë,  l’étlier  suifuii<jue,  la  térébenthine, 
l’onguent  mercuriel  sur  l'hypocondre.  Et,  je  vous 
le  demande,  no  vaudrait-il  p.is  mieux  laisser  le  ma- 
lade tranquille  , que  de  le  tourmenter  ainsi  par 
des  moyens  administrés  sur  d'aussi  pitoyables  indi- 
cations ? 

Que  lie  maux  sans  nombre  les  chercheurs  de  re- 
mèdes n’eussent-ils  pas  é|iargncs  à la  pauvre  espèce 
humaine  , si,  au  lieu  de  torturer  leurs  malades  par 
des  médicaments  dirigés  par  la  plus  absurde  de  tou- 
tes les  espérances  , celle  qui  est  fondée  sur  les 
chances  d’un  vain  hasard,  ils  eussent  commencé  jiar 
étudier  avec  peisévéraucc  les  signes  propres  à dis- 
tinguer les  maladies  les  unes  des  autres!  Que  penser 
de  ce  nitrate  d’argent  imprudemment  administré 
dans  toutes  les  é()ilepsies,  quand  on  ignore  encore 
ce  que  c’est  que  l’épilepsie  , à quelle  altération 
d’organe  les  symptômes  qui  l’accompagnent  sont 
dus,et([u’on  ne  sait  pas  môme  de  (juclle  cause  elle 
dépend?  Ess-elle  due  à une  affection  vive  de  l'aine, 
vous  donnez  le  nitrate  d’argent;  à la  syphilis,  le 
nitrate  d’argent;  à l'onanisme,  le  nitrate  d’argent. 
Est-elle  congéniale,  dépend-elle  d’une  lésion  ma- 
nifeste du  cerveau,  d’une  ulcération , d’un  kyste, 
d’une  ossification,  d’un  abcès  de  cet  organe,  etc., 
le  nitrate  d’argent.  Et  qu’espérez-vous  obtenir, 
dites-moi,  avec  un  pareil  remède  donné  sans  raison 
comme  sans  probabilité.  Quelle  connaissance  phy- 
siologique ou  pathologique  vous  a-t-elle  conduit  à 
employer  dans  tous  ces  cas  un  si  dangereux  médi- 
cament? Avez-vous  vu  des  malheureux  succomber 
pendant  l’administration  de  ce  poison  ? Avez-vous 
observé  comme  nous  les  inflainmations  horribles 
que  cet  escharrotique  produit  sur  l’œsophage,  l’es- 
tomac et  les  premiers  intestins  grêles?  Est-ce  en 
occasionnant  de  pareils  tlésordres  cpie  vous  espérez 
obtenir  la  guérison  d’un  mal  que  vous  ne  connais- 
sez pas?  Ce  que  le  malade  gagne  à votre  traitement, 
est  à coup  sûr  une  inflammation  qui  détruit  sa 
santé,  et  le  conduit  plus  ou  moins  lentement  au 
tombeau  ; voilà  tout  l’avantage  qu’il  obtient  de  vos 
barbares  secours.  Mais,  répondez-vous  , des  épilep- 


tiques ont  retiré  de  bons  effets  de  l’usage  de  ce 
moyen;  plusieurs  ont  vu  leurs  accès  reculer,  et 
même  disparaître  complètement.  Durant  plusieurs 
années  que  nous  avons  été  à portée  de  suivre  plus 
de  cinq  cents  épileptiques  soumis  à divers  traite- 
ments, nous  avons  vu  en  effet  les  accès  devenir 
moins  fréquents  , cesser  même  complètement  pen- 
dant un,  deux,  trois,  quatre  ans,  et  même  plus; 
mais  nous  nous  sommes  bien  gardés  de  conclure 
que  ces  succès  étaient  dus  aux  moyens  mis  en 
usaçe  , puisque  nous  avions  observé  les  mêmes  re- 
tards, les  mêmes  guérisons  apparentes,  chez  les 
malades  pour  lesquels  on  n’employait  aucune  espèce 
de  traitement. 

Commencez  donc,  vous  qui  prétendez  à quelques 
résultats  heureux,  commencez  par  étudier  attenti- 
vement les  organes  énigmatiques  de  la  sensibilité  ; 
étudiez  leurs  nombreuses  ramifications  ; sachez 
d’abord  quel  est  leur  état  naturel;  efforcez-vous  de 
pénétrer  leur  mode  d’agir,  et  lorsque  vous  con- 
naîtrez tous  ces  organes  d'une  manière  précise  dans 
leur  état  sain , cherchez  leurs  diverses  altérations, 
qu’alors  il  vous  sera  peut-être  possible  d’apprécier; 
et  quand  vous  en  serez  arrivés  à ce  point  désirable, 
rendus  viaisemblablement  plus  timides,  ou  pour 
mieux  dire  plus  prudents,  vous  pourrez  prétendre 
à un  traitement  raisonnable.  Jusque-là  résolvez- 
vous  à ressembler  à cet  aveugle  auquel  on  nous  a 
si  souvent  comparés. 

Si  nous  voulions  faire  mention  de  tous  les  in- 
convénients de  la  médecine  des  symptômes,  il  nous 
faudrait  passer  en  revue  toutes  les  substances  de 
la  matière  médicale , tour  à-tour  prônées  par  des 
imposteurs  ou  jiar  des  dupes,  pour  tous  les  cas 
]>athologiqiies.  Pour  nous,  nous  pensons  que  la  vé- 
ritable médecine  ncconsistepasdans  l’étalage  de  vains 
remèdes,  qu’elle  est  toute  dans  l’o-pro/ios,  dans  l’op- 
portunité;  qu’on  ne  peut  traiter  un  malade  qu’autant 
qu’on  connaît  parfaitement  sa  maladie;  qu’il  est  dé- 
plorable d’employer  des  moyens  actifs  sans  la  moin- 
dre probabilité.  Si  ce  sont  là  des  vérités  triviales, 
il  est  bon  de  les  redire;  jamais  elles  ne  furent  plus 
méconnues  qu’aujourd’hui  ; aujourd'hui  où  on  reçoit 
avec  empressement  des  traités  de  thérapeutique*  où 
on  semble  dire  à l’apothicaire,  à la  garde-malade, 
à riierboriste , et  aux  médecins  qui  leur  ressem- 
blent, telle  substance  est  anti-spasmodique,  anti- 
septique, anti-rhumatisante,  etc.,  comme  si  tous  les 
succès  des  médicaments  ne  dépendaient  pas  du  mo- 
ment et  de  mille  circonstances  que  peut  seul  appré- 
cier le  médecin  qui  s’est  appliqué  toute  sa  vie  à la 
distinction  des  maladies!  Ouvrez  les  codex  et  les 
fo  rmulaires  les  plus  modernes,  et  vous  y verrez 
réunis  sous  les  noms  les  plus  bizarres  les  formules 
les  plus  ridicules.  Il  fut  un  temps  où  il  suffisait  de 
reeonnaitre  que  le  pouls  était  rnyure,  dicrote,  capri- 
zant , intercidenl , défaillant , serein,  ardent,  etc., 
pour  affirmer,  comme  de  raison  , que  les  bumeurs 
étaient  dégénérées,  viciées,  plastiques,  ténues,  froides, 
chaudes,  peccantes , etc.,  qu’en  conséquence  il  était 
necessaire  de  recourir,  selon  les  cas,  aux  incisifs , 
aux  atténuants , aux  incrassants , aux  fondants,  aux 
désobstruants,  aux  minoratifs,  etc.  Il  me  semble  en- 
tendre dire  que  ce  temps  est  bien  loin  de  nous  , et 
qu’il  est  inutile  de  réfuter  sérieusement  de  sem- 
blables niaiseries.  Non , ce  temps  n’est  pas  loin  de 
nous;  j’ouvre  au  hasard  un  traité  de  thérapeutique, 
et  je  vois  un  article  absorbants.  Là,  on  nous  apprend 
que  les  médicaments  absorbants  sont  en  grand 
nombre  ; que  la  craie,  les  écailles  d’huîtres,  la  nacre 
de  perle,  les  coquilles  d'œuf,  celles  des  testacées , 
les  03  de  poissons,  les  yeux  d'écrevisses,  les  terres 
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ar<|ilouscs,  lü  carbonalo  Je  nia{jnésio  cl  la  magnésie 
juùv,  l’eau  lie  chaux , les  caihonales  alcalins,  les 
savons,  etc.,  sont,  des  absorbants.  N’eùt-il  pas  été 
plus  philosoplucpie  de  faire  voir  (pic  ces  substances 
ne  combattent  eprun  sympt<3me,  (pi’un  effet,  et  que 
c'est  contre  les  maladies  qui  occasionnent  les  aigreurs, 
les  acidités , que  l’on  doit  diriger  ces  moyens  ? 

Un  formulaire  qui  a paru  récemment  nous  ap- 
prend à faire  des  potions  incisives,  des  Inochs  verts, 
des  élixirs  de  longue  vie,  des  hydradogues,  des  em- 
ménagogucs  , des  résolutifs,  des  détersifs,  des  anti- 
septiques, des  anti-hystériques,  des  digestifs,  etc.| 
un  autre  nous  offre  des  apozèines  anti-sc(arbutiques, 
laxatifs,  sudorifiques;  un  baume  acoustique,  anti- 
arthritique, astringent;  un  baume  de  vie,  de  vie 
externe  , nerval  , odontalgiifuc , ophlhalmique  ; de 
la  bière  céphalique;  des  boissons  anti-laiteuse,  anti- 
narcotique , anti-spasmodique  , carminative  ; contre 
le  rachitis,  contre  les  catarrhes  aigus,  contre  les 
coups  à la  tête,  contre  les  fièvres  adynamiqiies  et 
ataxiques;  contre  les  diarrhées  atoniques,  contre  les 
scrofules,  contre  les  maladies  de  la  peau,  etc.,  etc. 
Je  m’arrête  : je  n’ai  encore  parcouru  que  deux 
pages  de  la  table  d’un  formulaire  magistral  publié 
en  1823,  et  qui  depuis  a eu  plusieurs  éditions  ! Est-il 
possible  de  n’être  pas  rebuté  par  ces  dégoûtantes 
absurdités?  Nous  pensons  que  ces  sottises  surannées 
doivent  être  renvoyées  au  IS*-'  siècle  ; nous  pensons 
qu’on  ne  doit  pas  dire  que  les  eaux  distillées  de  mé- 
lisse, d’hysope  , de  lavande,  de  sauge,  de  menthe  , 
de  tanaisie , de  fenouil,  de  cannelle,  etc. , sont  sti- 
mulantes et  plus  particulièrement  anti- spasmo- 
diques, parce  qu’il  est  beaucoiq>  de  cas  où  la  sai- 
gnée, les  sangsues,  les  bains,  le  petit-lait,  sont  aussi 
anti-spasmodiques , et  qu’alors  les  premiers  sont 
justement  le  contraire  ; que  par  la  même  raison , 
si  l’on  entend  par  remède  astringent  celui  qui  sus- 

Îiend  les  flux  excessifs,  tels  que  le  dévoiement,  les 
lémorrhagies , etc. , on  doit,  dans  certains  cas  de 
surexcitation  , donner  ce  nom  à la  saignée  , aux 
sangsues,  à l’eau  de  gomme,  à la  diète,  et  non  à la 
tormentille , à la  bistorte , à l’écorce  de  grenade , 
aux  roses  rouges  et  aux  acides, qui  ne  manqueraient 
pas  d’aggraver  les  accidents  et  de  produire  l’effet 
contraire. 

Voilà  cependant  où  eonduit  la  médecine  privée 
du  secours  du  diagnostic;  voilà  où  conduit  la  mé- 
decine du  symptôme;  et  voilà  pourtant  la  médecine 
que  font  la  plupart  de  nos  médecins  les  plus  re- 
nommés ! Espérons  que  le  temps  n’est  pas  éloigné 
où , prenant  pour  base  de  tout  traitement  la  con- 
naissance exacte  de  la  maladie , le  diagnostic  seul 
fournira  les  indications  et  dirigera  le  médecin  dans 
le  choix  des  substances  à employer.  Espérons  que 
ces  substances  seront  dépouillées  de  propriétés 
qu’elles  ne  sauraient  posséder  d’une  manière  exclu- 
sive, et  qu’on  reconnaîtra  que  toute  leur  puissance 
réside  dans  le  discernement  de  celui  qui  les  admi- 
nistre. Une  réforme  est  impérieusement  comman- 
dée dans  la  matière  médicale  ; elle  ne  peut  être 
opérée  qu’en  perfectionnant  le  diagnostic  des  ma- 
ladies, seule  source  d’indications  précises  et  posi- 
tives. ^ 

Dans  l’exercice  de  l’art , un  diagnostic  juste  con- 
duit donc  nécessairement  à une  thérapeutique  ra- 
tionnelle. 

Mais  pour  porter  un  diagnostic  certain,  il  faut 
connaître,  avons-nous  dit,  les  organes  et  les  fonc- 
tions dans  leur  état  naturel  ; car,  sans  cette  con- 
naissance, comment  pouvoir  apprécier  les  change - 
menis  qu’y  détermine  la  maladie?  L’anatomie  et' la 
physiologie  sont  donc  des  connaissances  prélimi- 


m 

naires  indispensables.  Il  faut  aussi  connaître  les  ca- 
ractères distinctifs  de  toutes  les  maladies  auxquelles 
l’homme  est  exposé.  Alors  , seulement  alors , on 
peut  espérer  de  reconnaître  une  maladie  avec  cer- 
titude. Mais  on  aurait  tort  de  croire  que  ces  condi- 
tions indispensables  sont  suflisantes;  il  faut  de  la 
part  de  l’observateur  une  attention  soutenue,  des 
sens  subtils  et  une  grande  habitude  de  voir.  On  a 
souvent  parlé'du  coup-d'œil  médical  : on  a prétendu 
que,  sans  signes  dont  ils  pussent  rendn;  raison, 
certains  médecins  reconnaissaient  presque  à coup 
sûr  des  maladies  très-obscures,  d’un  diagnostic  très- 
difficile.  On  s’est  beaucoup  élevé  dans  ces  derniers 
temps,  et  non  sans  raison,  contre  ce  prétendu  coup- 
d’œil  médical,  privilège  singulier  dont  quelques  per- 
sonnes auraient  été  gratifiées.  Il  est  bien  vrai  que 
cette  espèce  de  faculté  divinatoire  estime  chimère, 
une  prétention  absurde  et  ridicule  : car  tout,  ce  qui 
est  sensation  doit  pouvoir  se  transmettre,  bien  que 
nous  soyons  plus  riches  en  sensations  qu’en  expres- 
sions. Mais  ce  qu’on  ne  saurait  révoquer  en  doute , 
c’est  qu’il  n’y  ait  une  différence  très-grande  de  saga- 
cité et  de  génie  entre  deux  médecins  également 
instruits  : or  il  est  indubitable  que  celui  chez  lequel 
ces  qualités  seront  plus  éminentes  ne  soit  infiniment 
plus  apte  que  l’autre  à porter  des  diagnostics  justes. 
Si  tous  les  cas  étaient  prévus,  si  tout  était  écrit,  nul 
doute  que  les  médecins  d’une  instruction  égale  ne 
fussent  (quoique  d’un  génie  différent)  d’une  égale 
habileté;  mais  il  s’eu  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit 
ainsi.  Tous  les  jours  la  nature  nous  offre  des  cas  qui 
n’ont  pas  été  cîbservés,  où  elle  nous  présente,  sous 
des  formes  infiniment  variées,  les  cas  ordinaire.s  ; il 
est  une  multitude  innombrable  de  nuances  qui  les 
diversifient;  celui  qui  ne  saura  que  ce  qui  aura  été 
écrit  se  trouvera  à chaque  pas  arrêté;  il  les  appré- 
ciera mal,  commettra  de  fréquentes  erreurs.  11  n’en 
sera  pas  de  même  de  l’autre.  Une  maladie  est  bien 
souvent  une  espèce  d’énigme  ; les  données  n’en  sont 
pas  claires  pour  tout  le  monde;  le  plus  exercé, 
celui  qui  a le  plus  de  sagacité,  en  découvre  le  plus 
facilement  les  rapports  cachés , et  applique  le  mot 
avec  plus  de  rapidité  et  de  certitude. 

Je  crois  qu’il  y aune  dilTérence  très-grande  entre 
tel  ou  tel  médecin  pour  l'habileté  à reconnaître  une 
maladie;  j’ai  souvent  eu  l’occasion  de  le  remarquer 
parmi  mes  élèves.  En  faisant  interroger  un  malade 
par  plusieurs  d’entre  eux  également  instruits,  il 
était  rare  qu’ils  arrivassent  tous  en  même  temps  à 
la  connaissance  de  la  maladie.  On  peut  avoir  toutes 
les  notions  nécessaires,  et  n’en  pas  faire  l'applica- 
tion avec  justesse  et  sagacité  ; l’habitude  peut  y 
.suppléer  jusqu’à  un  certain  point  ; mais  il  est  un  tact, 
une  finesse , un  discernement , que  ne  donnent  ni 
l’étude  ni  l’exercice.  Un  médecin  sait  bien  que  tel 
dérangement  de  fonction  annonce  telle  maladie , 
et  cependant  il  l’oubliera  souvent  dans  l’applica- 
tion. Quelquefois  les  dérangements  des  fonctions 
lui  échapperont;  préoccupé  d’une  idée  , il  ne  verra 
que  ce  qui  aura  rapport  à cette  idée.  D’autres  au 
contraire  apercevront  toujours  la  vérité.  Avec  une 
instruction  égale  , on  n’est  pas  également  bon  mé- 
decin. Les  gens  du  monde  s’imaginent  à tort  qu’on 
devient  bon  médecin  avec  des  dictionnaires  et  des 
formulaires  : ce  serait  fort  commode  ; c’est  comme 
si  l’on  s’imaginait  être  peintre  avec  une  toile,  des 
couleurs,  des  pinceaux  et  un  traité  sur  la  peinture. 
Il  y a (le  plus  l’art  et  le  génie.  Le  premier  peut 
s’acquérir,  le  second  est  un  don  de  la  nature.  Il  y a 
en  médecine  un  génie  indépendant  des  règles;  mais 
celle.s-ci  peuvent  y suppléer  juscpi’à  un  certain 
point. 
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CHAPITRE  PREMIER, 

SYMPTOMATOLOGIE  (l). 

SI,  Oti  appelle  symptôme  tout  changement  mor- 
liiJe  qui  survient  dans  l’organisme. 

Ces  changements  se  manifestent  dans  les  organes 
cux-memes  et  dans  les  fonctions  qu’ils  exécutent. 

De  l’.altéralion  de  la  fonction  on  doit  conclure  à 
l’alteration  de  l’organe  auquel  cette  fonction  est 
confiée.  Lorsque  , par  cemoyen,  on  a reconnu  quel 
était  l’organe  lésé,  et  quelle  était  cette  lésion,  le 
symptôme  est  converti  en  signe.  Ce  phénomène 
nous  ayant  servi  à reconnaître  la  maladie,  il  a ac- 
quis une  signification.  Les  sens  suffisent  seuls  pour 
nous  faire  apercevoir  les  symptômes;  aussi  les 
symptômes  sont-ils  reconnaissables  pour  les  per- 
.sonnes  étrangères  à l’art.  Tout  le  monde  reconnaîtra 
une  douleur  de  côté,  par  exemple;  le  médecin  seul 
saura  ce  que  cette  douleur  signifie.  Le  symptôme 
existe  pour  tout  le  monde , le  signe  pour  le  seul 
médecin.  Il  est  cependant  indispensable  deconnaître 
les  organes  dans  l'état  sain,  ainsi  que  leurs  fonctions, 
c’est-à-dire  l’anatomie  et  la  physiologie  , pour  ap- 
précier avec  justesse  le  changement  que  les  mala- 
dies déterminent. 

Les  changements  que  les  sens  nous  font  recon- 
naître dans  l’état  de  maladie,  sont,  pour  les  orga- 
nes, leur  augmentation  et  leur  diminution  de  vo- 
lume ( hypertrophie , atrophie)  , de  consistance,  de 
température;  les  altérations  déforme,  de  position, 
de  couleur,  d’odeur,  de  son. 

L’abolition  complète  d’un  organe  est  rarement 
l’effet  de  la  maladie. 

Pour  la  fonction  elle-même,  ces  changements 
peuvent  se  réduire  à son  augmentation  ^ à sa  dimi~ 
nution,  sa  perversion  et  son  abolition  complète. 

Les  résultats  des  fonctions,  c’est-à-dire  les  ma- 
tières sécrétées  et  excrétées,  méritent  aussi  l’atten- 
tion du  médecin. 

On  doit  avoir  égard  aussi  à leur  augmentation  ^ 
à leur  diminution,  perversion  et  abolition.  Dans  leur 
perversion,  nous  classerons  les  changements  surve- 
nus dans  leur  nature,  leur  couleur,  leur  tempéra- 
ture, leur  odeur,  leur  saveur,  leur  consistance  , et 
les  diverses  matières  hétérogènes  qu’elles  peuvent 
contenir,  venues  du  dehors  ou  formées  au  dedans  : 
telles  que  des  corps  étrangers  de  toute  espece  , du 
sang,  du  pus,  des  vers,  des  kystes,  des  calculs,  etc. 

Toute  la  symptomatologie  est  renfermée  dans  ce 
court  cxj)osé;  il  ne  s’agit  plus  que  d’en  faire  l’ap- 
plication à tous  les  organes  et  à toutes  les  fonc- 
tions dans  l’ordre  physiologique. 

PREMIÈRE  SECTION. 

DES  CHANGEMENTS  QUE  l’eTAT  DE  MALADIE  OCCASIONNE 
DANS  LES  FONCTIONS  ORGANIQUES. 

§ II.  Changements  gui  surviennent  dans  la  di- 
gestion. 

Les  personnes  les  plus  élrangèi'cs  à l’art  de  gué- 
rir connaissent  aussi  bien  que  les  médecins  ce  qui 
constitue  l’état  de  santé.  Pour  ce  qui  concerne  la 
digestion,  elles  savent  ([uel  est  le  degré  d’appétit  et 
de  soif  qu’on  doit  éprouver;  elles  n’ignorent  pas 
avec  quelle  facilité  la  digestion  stomacale  et  la  dé- 

( 1 ) On  peut  consulter,  pour  plus  de  détails  sur  cette  matière,  l’excel- 
lent Duvro(’e  de  M.  le  docteur  Chomel,  sur  la  Pathologie  générale. 


fécation  doivent  s’opérer;  les  qualités  des  matières 
excrétées  leur  sont  parfaitement  connues,  ainsique 
l’état  des  organes  qui  concourent  à exécuter  cette 
fonction.  Il  est  donc  inutile  d’entrer  dans  aucun  dé- 
tail à ce  sujet.  Les  dérangements  que  la  maladie 
produit  dans  cet  acte  et  dans  les  organes  qui  en  sont 
chai  gés , sont  par  conséquent  facilement  appréciés 
])ar  elles. 

L’augmentation  de  l’appétit  est  rare  dans  les  ma- 
ladies ; ce  symptôme  peut  cependant  se  présenter 
avec  quelques  circonstances  particulières.  La  faim 
est  quelquefois  si  pressante,  qu’elle  occasionne  des 
défaillances  si  elle  n’est  promptement  satisfaite;  on 
lui  a donné  le  nom  de  boulimie.  La  faim  canine  est 
celle  on,  après  avoir  mangé  avec  voracité,  le  malade 
rejette  les  matières  alimentaires  par  le  vomissement. 
Lorsque  l’ingestion  des  aliments  et  la  défécation 
sont  presque  simultanées,  c’est  la  fahn  de  loup. 

L’appétit  diminue  dans  la  plupart  des  maladies. 
Nous  verrons  ailleurs  dans  quel  but  la  nature  sem- 
ble produire  cette  diminution  de  la  faim.  Dans 
quelques  circonstances,  l’appétit  est  complètement 
perdu  ; c’est  V inappétence,  V anorexie  ; dans  d’autres, 
elle  varie  d’un  jour  à l’autre,  du  matin  au  soir. 
Enfin,  l’appétit  est  dépravé  ; il  existe  une  répu- 
gnance invincible  pour  toute  espèce  d’aliments,  ou 
un  désir  prononcé  pour  cert.iines  substances  ali- 
mentaires en  particulier , ou  pour  des  substances 
non  alimentaires.  Le  premier  de  ces  symptômes 
porte  le  nom  i\e  mnlacia , le  second  celui  de  pica. 

\.'a7nertu7n3  „ la  sécheresse  ou  V e77ipntement  de  la 
bouche  doivent  être  rapportés  aux  altérations  du 
goût. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  faim  s’applique 
exactement  à la  soif,  avec  celte  différence  que  son 
augmentation  est  le  changement  le  plus  ordinaire 
qu’elle  éprouve,  et  sa  diminution  le  plus  rare; 
l’horreur  des  liquides  est  cependant  un  phénomène 
qui  se  rencontre  dans  certains  cas. 

Lorsqu’on  examine  la  bouche  d’un  malade,  on 
observe  quelquefois  des  changements  importants 
dans  les  parties  qui  entrent  dans  sa  composition. 
C’est  ainsi  qu’on  rencontre  dans  quelques  maladies 
l'agacement  des  dents;  \e  grinceme7it  ei  \e  claqite- 
metit  de  ces  organes  sont  des  symptômes  qui  ne 
sont  pas  rares.  Les  dents  remuent  dans  leurs  al- 
véoles, et  s’en  détachent  quelquefois;  dans  l’amai- 
grissement général,  elles  paraissent  alongées,  et 
leur  éclat  semble  augmenté,  au  rapport  dequelques 
auteurs,  dans  certaines  affections  thoraciques  de 
long  cours.  Notre  intention  n’est  pas  de  parler  des 
altérations  qui  leur  sont  propres. 

Les  gencives  se  boursoufflent  dans  quelques  ma- 
ladies et  par  l’effet  de  certaines  substances;  elles 
saignent  , changent  quelquefois  de  couleur,  et  de- 
viennent aussi  plus  dures  que  dans  l’état  naturel. 

Un  des  organes  dont  les  changements  sont  les 
plus  intéressants  à noter,  à cause  des  signes  de 
toute  espèce  qu’on  peut  en  tirer,  c’est  incontesta- 
blement la  langue.  Son  augmentation  de  volume, 
générale  ou  partielle,  s’observe  quelquefois;  sa  di- 
minution , qui  n’est  en  général  qu’apparente , est 
plus  rare.  Elle  peut  être  humide,  sèche,  lisse,  lui- 
sante, i'ipre  au  toucher,  fendillée  et  d’une  consis- 
tance ligneuse.  La  langue  varie  aussi  par  rapport  à 
sa  couleur;  elle  peut  être  pâle  ou  livide,  d’un  rouge 
intense,  brune,  etc.  La  couleur  peut  n’être  pas  uni- 
forme sur  toute  l’étendue  de  la  langue.  Sa  surface 
supérieure  se  couvre  d’un  enduit  important  à obser- 
ver. 11  peut  être  blanc,  jaune,  verdâtre,  brun, 
noir,  fuligineux,  épais,  mince,  plus  ou  moins 
adhérent,  poisseux,  général  ou  partiel , égal  ou  in- 
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Ojfal.  Cet  orîT-ine 


r'nine  se  couvre  (jucLjucfois  de  j)eli(s 

IhuiIous,  ou  de  petites  pustules  {pisâlics  oublaueliii- 
Ires,  d’aplithes.  Chacun  des  phénomènes  que  nous 
venons  d’exposer  nous  founiira  plus  lard  des  su- 
jets intéressants  de  séméiologie  générale  et  de  dia- 
gnostic. -, 

Les  diverses  parties  de  rarrière-bouche,  le  voue 
du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales,  la  lace  interne 
des  joues,  peuvent  aussi  changer  de  forme,  de  vo- 
lume, de  couleur,  etc.  ; elles  peuvent  elrele  siège 
d’abcès,  d’ulcérations,  d’enduits,  etc. 

La  mastication  olfre  peu  de  symptômes,  a moins 
que  la  lésion  tiuiles  occasionne  nait  son  siege  c ans 
la  mâchoire  elle-même  : elle  est  en  general  alors 

du  ressort  de  la  chirurgie. 

La  déglutition  est  accélérée  dans  quelques  mala- 
dies aigues:  mais  elle  est  bien  plus  souvent  ralentie, 
difficile,  douloureuse,  ou  meme  totalement  suspen- 
due. Certains  malades  peuvent  avaler  les  liquides 
et  lion  les  solides,  et  réciproquement.  Queiques- 
uns  font  des  efforts  conliniiels  pour  avaler  , quoi- 
L|u'il  n'y  lût  aucune  substance  clans  la  bouclie  ^ 
chez  d’autres,  les  aliments  sont  portés  dans  les  lus- 
ses nasales  ou  dans  le  larynx.  Enfin  les  liquides, 
en  tombant  par  leur  propre  poids  dans  1 œsophage 
et  dans  l’estomac,  produisent  un  bruit  particulier  j 
ce  phénomène  a été  noté  par  llippocralc. 

La  digestion  stomacale  peut  être  activée , mais  il 
est  plus  fréquent  qu’elle  soit  affaiblie.  Les  troubles 
qu’elle  présente  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  diagnostic  des  maladies. 

Les  nausées  et  les  vomituritions  consistent  dans 
le  désir  et  les  efforts  inutiles  de  vomissement.  La 


régurgitation  est  l’acte  par  lequel  les  substances 
solides,  liquides  ou  gazeuses,  contenues  dans  le 
ventricule,  remontent  sans  efforts,  soit  dans  1 œso- 
phage , soit  dans  la  bouche.  On  nomme  l’envois  les 
matières  rejetées  de  la  sorte.  Les  diyerses^qualilés 
de  ces  matières,  leur  quantité,  doivent  etie  soi- 
gneusement examinées.  Solides,  ces  matières  soiit 
presque  toujours  des  aliments  mal  élaborés  j liqui- 
des, elles  peuvent  être  des  boissons  introduites 
dans  l’estomac  , ou  le  résultat  des  secretionsj  elles 
peuvent  être  insipides,  aigres,  ameres,  acres,  brû- 
lantes, diversement  colorées,  etc.  Les  gaz  sont 
inodores  ou  fétides  j ils  exhalent  l’odeur  d’œufs 
pourris,  etc. 

Si  les  matières  contenues  dans  l’estomac  sont 
rejetées  avec  effort  et  en  certaine  quantité,  c’est  le 
vomissement. 

Il  faut  distinguer  le  vomissement  lui-même  des 
matières  vomies.  Le  vomissement  est  rare  ou  fré- 
quent, facile  ou  difficile,  douloureux  ou  indolent, 
suivi  ou  non  de  soulagement. 

Les  matières  du  vomissement  sont  le  résidu  de  di- 
gestions antécédentes,  ou  des  médicaments , ou  des 
mucosités,  de  la  bile,  du  sang  , du  pus  , des  ma- 
tières fécales  ; elles  contiennent  des  vers,  des  cal- 
culs, des  kystes  , etc.  Il  faut  tenir  compte  de  leur 
consistance,  de  leur  couleur,  de  leur  odeur,  de  leur 
quantité. 

L'estomac  est  très-souvent  le  siège  de  douleurs 
très-variables.  Le  type  , l’intensité  de  ces  douleurs 
concourent,  avec  les  autres  symptômes,  à faire  re- 
connaître à quelle  affeclion  elles  appartiennent.  Les 
maladies  que  ces  douleurs  accompagnent  sont  ex- 
trêmement nombreuses,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard.  Les  liquides  ingérés  dans  ce  viscère  font 

auelquefois  entendre  un  bruit  particulier  j enfin  , 
es  tumeurs  peuvent  se  montrer  dans  la  région 
qu’il  occupe. 

Le  canal  alimentaire  présente  aussi  quelques  dé- 


rangements qui  sont  loin  d’être  sans  intérêt.  Comme 
l’estomac,  il  est  le  siège  de  douleurs  dont  le  car.-ic- 
lère,  l’inlensitc  et  la  cause  sont  très-diflérenls|  des 
tumeurs  peuvent  se  développer  sur  divers  points 
de  sou  étendue  j des  bruits  variables,  connus  sous 
le  nom  de  borborygmes  , et  vulgairement  de  gar- 
gouillemenls  , se  font  entendre  dans  (pjclques  cii- 
constauces.  Les  matières  qui  parcouient  ce  conduit 
peuvent  être  accélérées,  ralenties,  suspendues  dans 
leur  cours , ou  même  l élrogrades. 

L’acte  par  lequel  les  matières  slcrcorales  sont  re- 
jetées au  dehors,  la  défécation,  1 excrétion  alvine, 
est  accéléré  ou  ralenti  clans  la  plupart  des  maladies  j 
c’est  ce  qui  constitue  le  dévoiement  ou  la  constipa- 
tion. L’évacuation  des  leces  peut  être  douloureuse 
ou  indolente.  On  donne  le  nom  d epreintes  ou  te- 
nesmes , au  besoin  vain  cl  sans  cesse  renaissant 
d’aller  à la  selle,  accompagné  de  chaleur  et  de  cuis- 
son à l’anus.  La  défécation  peut  être  iiivolontairej 
dans  quelques  cas,  tics  matières  fécales  s échappent 
avec  des  gaz,  à l’inscu  du  malade  j d autres  fois, 
malgré  les  efforts  (ju’il  fait  pour  les  retenir,  elles 

fontsur-le-champirruptionaudehorsj  enfin, cette  éva- 
cuation a lieu  sans  que  le  malade  eu  ait  la  conscience. 

Les  matières  stercorales  s’échappent  par  une  ou- 
verture accidentelle  ou  artificielle. 

Leur  nature  mérite  une  examen  attentif,  et  pro- 
cure souvent,  dans  les  maladies  du  canal  alinien- 
taire , des  lumières  précieuses.  Elles  peuvent  être 
muqueuses,  semblables  à une  forte  solution  de 
gomme,  contenir  une  grande  quantité  de  bile,  de 
chyle,  au  rapport  des  auteurs  j des  alimens  impar- 
faitement digérés,  du  sang  en  stries,  ou  intimement 
mêlé  aux  autres  matières  j du  pus , des  fausses  mem- 
branes, des  portions  d'intestins,  des  calculs,  des 
kystes,  des  tumeurs,  des  vers  , et  une  multitude  de 
corps  étrangers  venus  du  dehors.  Les  matières  ster- 
corales sont  solides,  liquides,  ou  gazeusesj  leur  con- 
sistance est  souvent  augmentée  dans  les  maladies  , 
et  leur  forme  très-vai’iéej  d’autres  fois,  elles  sont 
pour  ainsi  dire  aqueuses  j elles  peuvent  offrir  une 
multitude  de  degrés  intermédiaires.  Le  médecin  doit 
surtout  avoir  égard  à la  quantité  des  matières  ex- 
crétées. Leur  couleur  diffère  suivant  leur  nature  et 
les  diverses  circonstances  que  nous  venons  d’exposerj 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  qualités  des 
matières  fécales  varient  parla  quantité  des  aliments 
et  par  l’effet  de  certains  médicaments.  La  rhubarbe 
leur  imprime  une  couleur  jaune  et  parfois  rougeâ- 
tre; la  betterave  rouge  produit  le  même  effet;  les 
épinards  les  colorent  en  vert;  les  préparations  de 
fer  ennoir,  etc.  Leur  quantité  augmente  par  l’abon- 
dance des  aliments  et  par  l’usage  des  laxatifs,  etc. 

L’odeur  qu’exhalent  les  matières  fécales  olfre  des 
différences  dans  les  matières;  elles  contractent  dans 
quelques  circonstances  une  insupportable  fétidité. 

S III.  Des  changements  que  l’état  de  maladie  déter- 
mine dans  la  circulation. 

De  toutes  les  fonctions , la  circulation  est  celle  qui 
est  le  plus  souvent  dérangée. 

Il  est  en  effet  peu  d’affections  dans  lesquelles 
elle  n’offre  quelques  troubles  notables;  aussi  a-t-elle 
particulièrement  attiré  l’attention  des  médecins  ; 
mais  l’importance  qu’ils  ont  mise  à l’élude  des  phé- 
nomènes qu’elle  présente  dans  les  maladies  est  au 
moins  exagérée.  C’est  bien  inutilement  qu’on  sur- 
chargerait sa  mémoire  d’une  multitude  innombrable 
de  divisions  et  de  subdivisions  du  pouls.  Ces  spécu- 
lations , purement  scolastiques , n’étant  nullement 
basées  sur  l’expérienee , ne  sauraient  fournir  aucu- 
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ncs  données  utiles  à la  pratique.  Il  est  temps  que  la 
raison  fasse  justice  de  ces  préjugés  invétérés,  et 
qu  elle  débarrasse  l’art  de  toutes  ces  puérilités.  Les 
travaux  de  Galien  , de  Solano  , de  Fouquet,  de  Bor- 
ileu  , sont  loin  d’avoir  été  dirigés  par  une  saine 
philosophie.  Nous  nous  bornerons  à taire  connaître 
les  changements  qu’une  observation  positive  ne 
nous  permet  pas  de  rejeter. 

La  circulation  artérielle  est  celle  qui  fournit  le 
plus  de  symptômes,”  le  cœur  tient  1e  second  rang  , 
puis  la  circulation  capillaire,  enfin  les  veines  et  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Mais,  pour  bien  apprécier 
ces  divers  phénomènes,  il  est  quelques  circonstan 
ces  physiologiques  que  l’on  doit  se  rappeler. 

On  entend  par  pouls  la  dilatation  d’une  artère 
produite  par  l’abord  du  sang,  projeté  par  tes  cou- 
ti'actions  du  ventricule  gauche  du  cœur  : c’est  pro- 
prement la  diastole  des  artères  j elle  coïncide  avec 
la  systole  du  ventricule  aortique. 

Dans  l’état  de  sauté,  le  pouls  est  égal,  régulier, 
souple,  isochrone  dans  toutes  les  artères,*  il  varie 
principalement  sous  le  rapport  de  sa  fréquence, sui- 
vant l’âge  , le  sexe,  la  constitution,  la  stature,  les 
idiosyncrasies  suivant  les  moments  du  jour , l’exer- 
cice, l’instant  de  la  digestion,  l’état  de  grossesse, 
les  émotions  de  l’ame. 

Ce  pouls  bat  cent  quarante  fois  par  minute,  envi- 
ron, dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  cent  fois 
vers  la  deuxième  année,  quatre-vingts  fois  dans 
l’adolescence,  de  soixante-cinq  à soixante-quinze 
fois  dans  l’âge  adulte,  de  cinquante  à soixante  fois 
dans  la  vieillesse.  H est  plus  fréquent  chez  les  fem- 
mes , chez  les  individus  de  petite  stature , et  chez 
ceux  où  l’appareil  de  l’innervation  et  de  la  circula- 
tion domine.  J’ai  vu  des  personnes  qui  n'avaient  que 
vingt-cinq  pulsations  dans  l’état  de  santé  j on  en 
cite  qui  en  piésenlaient  cent  et  même  cent  vingt. 

Le  pouls  est  plus  fré(juent  et  plus  fort  après  le 
repas,  surtout  après  l’ingestion  <le  liqueurs  alcoho- 
liques  et  de  toutes  sortes  d’excitants,  après  un  vio- 
lent exercice,  dans  la  plupart  des  passions,  etc.  11 
est  des  personnes  chez  lesquelles,  dans  l’état  de 
santé,  le  pouls  n’est  ni  égal  ni  régulier,  ce  qu'il  est 
important  de  savoir  pour  bien  apprécier  les  chan- 
gements qu’il  peut  subir  dans  l’état  de  maladie. 

Les  phénomènes  fournis  par  la  circulation  arté- 
rielle peuvent  être  réduits  aux  suivants  : 


Augmentation.  2®  Diminution.  3®  Perversion,  4o  Abolition. 


Fréquence. 

Vitesse. 

Force. 

Grandeur. 

Dureté. 


Rareté. 

Lenteur. 

Faiblesse, 

Petitesse. 

Mollesse. 


Pouls  inégal. 

— irrégulier. 

— intermittent. 

— confus. 

— insensible. 

— non-isoclirone. 


On  doit  rejeter  comme  superflues  les  distinctions 
suivantes  du  pouls,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  : 
Le  pouls  « long , court , large  , étroit , élevé  , bas , 
plein,  vide,  myure  défaillant,  myure  défaillant  des 
deux  côtés , caprizant , dicrote , ondoyant , vermi- 
culaire  , formicant,  tremblant , palpitant,  convul- 
sif, serein,  ardent»;  malgré  notre  respect  pour 
Galien,  nous  ne  saurions  adopter  ces  rêveries.  Nous 
envelopperons  dans  la  même  proscription  : « les 
pouls  critiques  et  non  critiques  , le  pouls  supérieur 
et  inférieur,  le  pouls  pectoral,  guttural,  nasal, 
stomacal,  intestinal;  le  pouls  de  la  matrice,  du 
foie,  des  hémorrhoïdes , des  urines,  de  la  sueur; 
les  pouls  simples,  composés,  compliqués,  etc.» 
Ces  distinctions  n’ont  jamais  existé  que  dans  l’ima- 
gination de  leurs  inventeurs. 

Lorsque,  dans  un  temps  déterminé,  le  pouls 


donne  un  plus  grand  nombre  de  pulsations  que 
dans  l’état  ordinaire,  il  est  fréquent  : il  est  rare 
dans  le  cas  contraire.  Comme  il  est  utile  de  porter 
le  plus  de  précision  possible  dans  les  observations, 
au  lieu  d’apprécier  d’une  manière  arbitraire  la  fré- 
quence ou  la  rareté  du  pouls , il  sera  bon  de  noter 
d’une  manière  rigoureuse  le  nombre  de  pulsations 
qui  auront  lieu  pendant  une  minute. 

On  entend  par  vitesse  du  pouls  l’e.space  de  temps 
que  l’artère  met  à opérer  sa  dilatation  et  sa  contrac- 
tion ; si  ce  temps  est  beaucoup  plus  court  qu’à  l’or- 
dinaire , le  pouls  est  vile  ; le  pouls  est  lent , s’il  est 
plus  long.  Lorsque  le  pouls  est  très-fréquent , il  est 
impo.ssible  qu’il  ne  soit  pas  vite;  mais  il  peut  être 
l'are  et  vite,  ce  qui  a lieu  si  les  temps  qui  séparent 
les  pulsations  sont  beaucoup  plus  grands  que  dans 
l’état  ordinaire. 

Le  pouls  est  fort  lorsque , sur  une  assez  grande 
étendue,  il  résiste  aux  doigts  qui  le  pressent  ; il  est 
faible  , si  on  le  sent  avec  peine  et  qu’il  se  laisse  faci- 
lement déprimer. 

La  grandeur  du  pouls  se  juge  par  l’étendue  des 
pulsations.  Lorsque  l’artère  se  fait  sentir  sur  une 
grande  surface,  le  pouls  est  grand , la  petitesse  du 
pouls  tient  au  peu  d’étendue  de  la  diastole  artérielle. 

Si  l’on  éprouve  , en  tâtant  le  pouls , une  forte  ré- 
sistance, la  sensation  d’un  corps  qui  ne  cède  pas  à 
une  forte  pression  , on  dit  que  le  pouls  est  dur;  si 
ce  corps,  au  contraire , se  laisse  facilement  dépri- 
mer, qu’en  appuyant  faiblement,  on  intercepte  les 
battements  de  l’artère , et  conséquemment  le  cours 
du  sang,  le  pouls  est  mou. 

Si  toutes  les  pulsations  sont  également  fortes , 
grandes,  dures  , le  pouls  est  égal  ; si  quelques-unes 
des  pulsations,  sont  plus  ou  moins  forte.s,  grandes 
ou  dures  que  les  autres,  le  pouls  est  inégal. 

Il  est  irrégulier , lorsque  les  temps  qui  séparent 
les  pulsations  sont  inégaux. 

Il  est  intermittent,  lorsqu’il  manque  une  ou  plu- 
sieurs pulsations. 

Lorsque  le  pouls  est  extrêmement  fréquent  ou 
très-faible  et  très  irrégulier,  on  distingue  diflicile- 
ment  le  nombre  des  pulsations;  le  pouls  devient 
confus  , il  peut  même  devenir  tout-à-fait  insensible. 

Dans  l’état  naturel,  les  pulsations  se  font  sentir 
dans  le  même  moment  dans  tout  le  système  artériel, 
c’est  l'isochronisme  du  pouls.  Dans  quelques  cas 
dont  nous  parlerons , et  bien  plus  rares  qu'on  ne  l’a 
cru  jusqu’à  ce  jour,  les  pulsations  cessent  d’être 
isochrones. 

Certaines  artères  volumineuses,  telles  que  l’aorte, 
présentent  souvent  des  battements  extraordinaires, 
qui  peuvent  eii  imposer  pour  une  dilatation  ané- 
vrysmale de  ces  vaisseaux. 

La  circulation  veineuse  , quoique  moins  féconde 
en  phénomènes  dignes  d’être  observés  que  la  circu- 
lation artérielle , ne  laisse  pas  que  d’en  offrir  un 
certain  nombre.  Ses  vaisseaux  peuvent  êtredistendus 
ou  affaisés  sur  toute  la  surface  du  corps  , ou  seule- 
ment dans  quelques  régions.  On  donne  le  nom  de 
varices  à la  dilatation  permanente  des  veines.  Le 
cours  du  sang  peut , dans  quelques  circonstances , 
être  rétrograde  ; dans  d’autres  cas,  il  imprime  aux 
veines  tles  pulsations  semblables  à celles  des  artè- 
res. Dans  ces  derniers  temps,  M.  Piorry  , qui  fait 
de  nombreux  efforts  pour  éclairer  le  diagnostic  des 
maladies , a publié  un  mémoii’e  sur  la  circulation 
veineuse,  considérée  sotis  le  rapport  du  diagnostic.  11 
pense  que  l’exploration  des  veines,  faite  avec  les  pré- 
cautions et  dans  les  circonstances  convenables,  peut 
faire  juger  approximativement,  1®  la  quantité  de 
sang  contenue  dans  l’appareil  circulatoire;  2°  la  cou- 
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I('iir  rt  la  nature  de  ce  (luidc  ’ 3"  rcncr{jic  de  la  cir- 
l'ulation  artificielle  ; 4®  la  facilite  avec  laquelle  il 
abonde  dans  l’oreillette  droite  (l). 

La  circulation  capillaire,  jusqu’à  un  certain  point 
indépendante  des  deux  autres,  est  le  siège  de  divers 
cliangenients  dans  les  maladies.  11  parait  que  c’est  à 
un  état  particulier  de  ce  système  qu’on  doit  rappor- 
ter les  hémorrhagies  de  diverses  natures  ; c’est  en- 
core à des  modifications  de  son  état  normal  que 
paraissent  dues  la  couleur  animée  ou  pâle  de  la  peau, 
les  taches  violettes  sanguines  qui  la  couvrent,  etc. 

Le  sang  n’est  pas  le  même  dans  toutes  les  mala- 
dies; nous  avons  dit  qu’il  était  susceptible  tl’aug- 
menter  en  quantité,  de  diminuer  et  même  de  s’al- 
térer dans  sa  nature.  L’augmentation  du  sang,  dont 
on  juge  bien  par  des  phénomènes  généraux  que 
nous  ne  devons  pas  décrire  ici , est  ordinairement 
accompagnée  d’une  augmentation  dans  sa  consis- 
tance. 11  paraît  alors  plus  compacte,  plus  vermeil 
que  daus  l’état  ordinaire;  il  contient  aussi  beau- 
coup moins  de  sérosité.  11  est  plus  noir,  plus  mou, 
plus  séreux,  lorsqu’il  est  moins  abondant,  et  prin- 
cipalement lorsqu’il  est  altéré  dans  sa  composition, 
comme  dans  le  scorbut. 

Le  sang  qui  s’échappe  de  la  blessure  d’une  artère 
s’élance  par  jets  saccadés  , inteiTornpus  ; il  est  ver- 
meil et  écumeux.  Celui  qui  sort  des  veines  forme 
une  arcade  continue  ; il  est  plus  noir  que  le  précé- 
dent. Lorsqu’il  s’épanche  du  système  capillaire,  il 
se  répand  en  nappe  ; reçu  et  refroidi  dans  un  vase  , 
il  se  sépare  au  boutdc  cjuolquo  temps  en  une  partie 
solide  et  en  une  partie  séreuse  ; la  première  sur- 
nage sur  la  seconde.  La  proportion  de  ces  deux 
parties  varie  beaucoup  dans  les  maladies.  Les  méde- 
cins ont  ajouté  beaucoup  d’importance  à ces  varié- 
tés. On  donne  le  nom  de  caillot,  ou  d'insulay  à la 
portion  consistante  du  sang.  La  portion  séreuse  n’a 
pas  reçu  de  nom  particulier;  elle  est  jaunâtre, 
verdâtre,  et  souvent  tout-à-fait  jaune.  La  forme,  le 
volume,  la  consistance  du  caillot,  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  tous  les  cas,  ce  qui  n’est  pas  d’un  haut 
intérêt;  mais  ce  qui  en  mérite  davantage,  c’est  qu’il 
se  couvre  quelquefois  d’une  croûte  blanchâtre, 
jaunâtre  ou  verdâtre,  d’une  épaisseur  et  d’une  con- 
sistance variables , que  l’on  a nommée  couenne  in- 
flammatoire , ou  couenne  pleur étiqtce. 

Si  nous  jetons  les  yeux  sur  la  circulation  lympha- 
tique , nous  trouverons  cjue  nous  sommes  encore 
peu  avancés  dans  l’appréciation  des  phénomènes 
qu’elle  présente  dans  l’état  morbide.  L’engorgement 
des  glandes  lymphatiques,  la  coloration  rouge  que 
les  vaisseaux  de  cet  ordre  présentent  quelquefois 
dans  leur  trajet , l’écoulement  séreux  auquel  leurs 
blessures  donnent  lieu,  sont  les  seules  modifica- 
tions qui  tombent  sous  nos  sens.  Quant  à la  pléthore 
lymphatique,  quant  à la  diminution  de  la  quantité 
de  lymphe , ou  à l’altération  de  sa  nature,  nous 
sommes  réduits  aies  regarder  comme  probables, 
aucune  expérience  directe  n’eu  ayant  démontré 
l’existence. 

Examinée  au  moyen  d’nn  cylindre  en  bois,  auquel 
M.  Lænnec  a donné  le  nom  de  stéthoscope,  la  cir- 
nous  présente  des  symptômes  dignes  d’in- 
térêt. L’exploration  par  l’application  immétliate  de 
l’oreille  offre  les  mêmes  résultats.  Elle  avait  etc 
oonseillce  et  pratiquée  long-temps  avant  qu’on  se 
servit  du  cylindre  acoustique , ce  qui  ne  doit  pas 
empocher  de  considérer  ce  médecin  comme  le  vé- 
ritable inventeur  de  celte  méthode  d’exploration. 

Voici  les  symptômes  fournis  par  le  principal  or- 

(1)  Journal  Tfetdomadai're,  29  novrmlirr  1329,  n"  0,  jiag.  'U2. 


ganc  de  la  circulation.  Dans  l’état  |ihysiologiquc , 
lorsque  l’homme  est  parvenu  à tout  son  dévelop- 
pement, les  pulsations  du  cœur  se  font  sentir  entre 
les  cartilages  de  la  cinquième  et  septième  côte  gau- 
che , et  un  peu  sous  le  sternum  ; le  ventricule  aor- 
tique bat  dans  l'état  ordinaire  , un  peu  plus  à gauche 
que  le  ventricule  pulmonaire.  Quelques  circonstan- 
ces font  varier  l’étendue  de  l’espace  où  l’on  perçoit 
les  battements  du  cœur , telles  sont  la  maigreur, 
l’exercice,  les  alfections  vives  de  l’ame,  qui  l’aug- 
mentent, et  l'embonpoint,  le  repos,  la  diète  , qui 
le  diminuent,  etc.  Cette  étendue  devient  plus  grande 
dans  l’état  de  maladie;  alors  les  battemens  du  cœur 
se  font  entendre  successivement  dans  toute  la  partie 
antérieure  du  côté  gauche  du  thorax;  puis  dans  la 
même  partie,  à droite;  ensuite  dans  la  partie  posté- 
rieure gauche,  enfin  dans  la  partie  postérieure  droite 
de  la  poitrine.  Quelquefois  l’espace  dans  lequel  on 
perçoit  les  battemens  du  cœur  est  plus  circonscrit 
que  dans  l’état  naturel;  on  peut  même  ne  pas  les 
sentir  du  tout.  Le  siège  des  battements  du  cœur  peut 
être  déplacé  , il  peut  aussi  changer  à chaque  instant. 

Indépendamment  de  l’étendue  des  pulsations,  il 
faut  encore  remarquer  le  choc  que  le  cœur  coinn)u- 
nique  aux  parois  thoraciques,  et  par  suite  à l’oreille 
de  l’observateur.  Dans  l’état  physiologique,  cette 
impulsion  est  quelquefois  très-faible  et  même  à peine 
sensible.  Ce  choc  devient  plus  fort  dans  l’état  de 
santé,  sous  l’influence  des  diverses  causes  que  nous 
venons  de  signaler.  Dans  l’état  morbide , on  observe 
aussi , dans  quelques  circonstances  , son  augmenta- 
tion ainsi  cpie  sa  diminution. 

A chaque  contraction  des  différentes  parties  du 
cœur,  on  entend  un  bruit  plus  ou  moins  éclatant. 
Le  bruit  le  plus  clair  se  fait  entendre  lorsque  les 
oreillettes  se  contractent;  la  contraction  des  ven- 
tricules donne  lieu  à un  bruit  plus  sourd,  plus 
profond,  plus  prolongé.  Dans  l’état  de  maladie,  cet 
ordre  est  souvent  interverti;  ce  bruit  peut  devenir 
ou  plus  fort  ou  plus  faible. 

Indépendamment  de  ces  changemens  dans  les 
bruits  naturels,  ou  entend  quelquefois,  pendant 
l’intervalle  qui  sépare  la  systole  et  la  diastole  des 
difiérentes  parties  du  cœur , des  sons  que  l’on  a 
comparés  au  murmure  de  satisfaction  que  font  en- 
tendre les  chats  lorsqu’on  leur  passe  la  main  sur  le 
dos,  ou  au  bruit  d’une  lime  qu’on  passe  sur  du 
bois,  au  craquement  du  cuir,  etc. 

Le  rhytlune  , c’est-à-dire  les  temps  et  les  inter- 
valles qu’emploient  les  différentes  parties  du  cœur  à 
opérer  leur  contraction,  présentent  des  phénomè- 
nes intéressants  à observer.  Lorsque  la  circulation 
se  fait  régulièrement,  la  contraction  du  ventricule 
et  la  diastole  des  artères  sont  isochrones.  A cette 
contraction  succède  sans  intervalle  la  contraction 
des  oreillettes  annoncée  par  un  bruit  éclatant , 
laquelle  est  terminée  par  un  repos  bien  marqué.  Le 
ventricule  emploie  à peu  près  deux  fois  autant  de 
temps  que  l’oreillette  à se  contracter.  Lorsque  la 
circulation  est  accélérée,  ces  temps  et  ces  intervalles 
se  succèdent  avec  rapidité , et  leurs  différences  sont 
inappréciables  : si  elle  est  ralentie  , on  les  distingue 
beaucoup  mieux.  Le  bruit  des  oreillettes  seconfoml 
quelquefois  avec  celui  des  ventricules,  et  le  bruit 
de  ceux-ci  étouffe  souvent  celui  des  premières.  On 
entend  dans  certains  cas  deux  ou  trois  contractions 
auriculaires  sur  une  du  ventricule  et  réciproquement. 

S IV.  Des  changemens  queîa  maladie  détermine  dans 
la  resqnralion . 

Quelques  circonstances  impriment  à la  respiration 
des  modifications  f[u’il  importe  de  faire  remarquer. 
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Le  nombre  des  inspirations  et  des  expirations,  et  la 
vitesse  avec  laquelle  elles  s’exécutent,  ne  sout  pas 
les  mêmes  dans  tous  les  âges.  Dans  la  première  en- 
fance, on  compte  de  trente  à trente-cinq  respira- 
tions, vingt-cinq  dans  la  seconde  année,  vingt  à la 
puberté,  seize  à dix-huit  dans  l’âge  adulte.  Mais  ce 
nombre  varie  encore  selon  les  individus  5 et  comme 
cette  fonction  est  soumise  à la  volonté , l’attention 
qu’on  met  à l’examiner  suffit  pour  l’accélérer  ou  la 
ralentir.  Les  personnes  chez  lesquelles  domine 
l’appareil  de  l’innervation,  les  femmes  et  les  indi- 
vidus d’une  petite  stature  ont  la  respiration  plus 
fréquente  que  les  autres.  Les  passions  vives , un 
exercice  de  corps  violent , les  cris,  les  chants,  la 
déclamation  , la  respiration  d’unair  très-chaud,  etc., 
accélèrent  cette  fonction.  Dans  l’état  normal,  elle 
est  d’ailleurs  libre,  égale  et  insonore. 

Dans  l'état  de  maladie  , la  respiration  éprouve  de 
nombreuses  modiQcations.  Lorsque,  dans  un  temps 
donné,  il  se  fait  un  plus  grand  nombre  de  respira- 
tions , on  dit  que  la  respiration  est  fréquente  ; qu’elle 
est  rare  dans  le  cas  contraire  j vile ^ si  la  dilatation 
ctlercsserrementdu  thorax. s’exécutent  avec  rapidité; 
lente , si  le  malade  met  beaucoup  de  temps  à les 
opérer. 

Lorsqu’il  pénètre  une  grande  quantité  d’air  dans 
la  poitrine,  la  respiration  est  grande;  elle  est  petite, 
lorsque  cette  quantité  est  moindre  que  dans  l’état 
ordinaire. 

La  respiration  peut  être  plus  ou  moins  difficile; 
elle  peut  être  simplement  laborieuse  ; elle  peut  for- 
cer le  malade  à rester  assis;  elle  porte  alors  le  nom 
à'orthopnee ; elle  peut  être  suffocante,  anhéleuse, 
douloureuse.  Si  l’orthopnée  est  portée  à un  très-liaut 
degré,  la  respiration  est  haute.  les  mouvements 
respiratoires  se  succèdent  avec  beaucoup  de  rapi- 
dité et  d’agitation,  on  dit,  mais  à tort,  ([ue  la  res- 
piration est  convulsive.  Dans  la  gène  de  la  respira- 
tion , c’est  tantôt  l’inspiration  (pi’éprüuve  celte 
gêne,  et  tantôt  l’expiration.  Dans  quelque  cas, la  res- 
piration est  complètement  suspendue,  c’est  Vapnée. 

La  respiration  est  i«éyo/o  lorsipie  la  quantité  d'air 
introduite  n’est  pas  la  même  dans  tontes  les  inspi- 
rations; elle  est  irrégulière  lorsejue  les  temps  qui 
séparent  les  mouvements  respiratoires  ne  sont  pa.s 
égaux  ; elle  peut  être  intermittente  s’il  vient  à man- 
quer une  ou  plusieurs  respirations;  entrecoupée, 
lors:jue  l’expiration  et  l’inspiration  se  font  à plu- 
sieurs reprises  ; interrompue,  lorsque  les  mouve- 
ments respiratoires  ne  s’accomplissent  pas  entière- 
ment. 

Nous  avons  dit  que  dans  l’état  physiologique  la 
respiration  était  insonore.  En  effet,  dans  la  veille  , 
elle  ne  fait  entendre  qu’un  frémissement  impercep- 
tible. Chez  quelques  individus,  elle  produit,  dans 
le  sommeil,  un  bruit  qu’on  nomme  ronflement.  Il 
n’en  est  pas  de  même  dans  l’état  morbide;  alors  la 
respiration  devient  souvent  bruyante.  Elle  est  sif- 
flante, suspirieuse, plaintive,  stertoreuse,  rulante,  etc. 
La  respiration  peut  être  siffiante  dans  les  deux  mou- 
vements respiratoires,  ou  seulement  dans  l’un  d’eux; 
il  est  inutile  de  définir  la  respiration  suspirieuse  et 
la  respiration  plaintive.  Il  est  difficile  de  faire  con- 
naître la  respiration  stertoreuse;  on  l’a  comparée 
au  bruit  de  l’eau  bouillante  ; le  râle  est  le  bruit  que 
produit  l’air  qui  traverse  les  mucosités  ou  autres 
liquides  accumulés  dans  les  bronches  ou  leurs  divi- 
sions. 

La  respiration,  examinée  au  moyen  du  cylindre 
inventé  par  M.  Lænnec,  présente  quel({ues  carac- 
tères plus  ou  moins  intéressants. 

Dans  l’état  sain,  la  respiration  fait  entendre  un 


léger  bruit  occasionné  par  l’introduction  de  l’air 
dans  les  cellules  pulmonaires  et  par  sa  sortie. 
L’intensité  de  ce  bruit  varie  selon  les  âges.  11  est 
plus  fort  dans  l’enfance  qu’aux  autres  époques  de  la 
vie.  Il  est  plus  sensible  chez  les  sujets  maigres  , 
quoique  l’embonpoint  n’empêche  pas  de  l’en- 
tendre; l’accélération  de  la  respiration,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  le  rend  aussi  plus  intense.  On 
ne  le  perçoit  pas  également  dans  toutes  les  régions 
de  la  poitrine.  Plus  on  s’approche  de  la  racine  du 
poumon  , et  plus  ce  bruit  est  facile  à reconnaître. 
Il  est  aussi  quelques  idiosyncrasies  chez  lesquelles 
la  force  de  ce  bruit  est  plus  remarquable.  Ces  per- 
sonnes ont  toute  leur  vie  la  respiration  puérile. 

Le  bruit  de  la  respiration  ayant  ordinairement 
son  siège  dans  les  fosses  nasales  et  l’arrière-bouche, 
la  respiration  la  plus  bruyante  n’est  pas  celle  qu’on 
entend  le  mieux  par  le  stéthoscope.  La  respiration 
cesse  souvent  de  se  faire  entendre  dans  différents 
points  de  la  poitrine;  cette  cessation  est  continue 
ou  intermittente,  fixe  ou  mobile. 

Dans  certains  cas,  la  respiration  devient  plus  forte 
que  dans  l’état  normal;  d’autres  fois  plus  faible; 
ces  divers  changemens  paraissent  et  disparaissent 
avec  les  causes  matérielles  qui  les  produisent. 

On  doit  mettre  au  nombre  des  symptômes  fournis 
parla  respiration,  le  râle,  phénomène  qui  consiste 
dans  le  bruit  qu’occasionne  le  passage  de  l’air  à travers 
les  divei’s  liquides  accumulés  dans  les  voies  aérien- 
nes. Ce  bruit  s’entend  mieux  à l’aide  du  cylindre  qu’à 
l’oreille  nue.  On  peut  en  distinguer  de  quatre  es- 
pèces ; mais  la  nature  peut  offrir  une  multitude  de 
variétés  intermédiaires  : 1“  le  râle  crépitant  ou  cré- 
pitation ; 2“  le  l'âle  muqueux  ou  gargouillement; 
3®  le  râle  sec,  sonore,  ou  ronflement;  4®  le  râle 
sibilant  ou  sifïlement. 

Dans  le  premier,  il  semble  à l’observateur  que 
des  bulles  contenant  de  l'air  se  rompent  successive- 
ment et  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Le  second 
est  celui  qu’on  entend  à f oreille  nue  chez  les  agoni- 
sans.  Le  troisième  re.sscmble  au  ronflement  d’une 
corde  de  basse,  au  roucoulement  d’une  tourterelle; 
il  est  ordinairement  circonscrit.  Le  quatrième  est 
prolongé,  aigu,  grave,  sourd,  sonore,  ou  de  courte 
durée,  et  ressemble  aux  cris  des  petits  oiseaux,  aux 
cliquetis  d’une  petite  soupape. 

Le  râle  est  abondant  ou  rare,  très-gros,  gros, 
moyen,  petit,  menu,  relativement  à la  grosseur  et 
à la  ([uantité  présumées  des  bulles  d’air  qui  traver- 
sent les  liquides. 

On  peut  entendre  aussi  un  certain  glouglou,  une 
espèce  de  fluctuation;  enfin,  le  tintement  métallique, 
espèce  de  résonnance  qu’on  peut  comparer  à celle 
qui  résulte  de  la  percussion  légère  d’un  verre,  au 
bruit  expirant  d’une  petite  cloche,  à celui  que  pro- 
duirait des  grains  de  sable  tombant  dans  un  vase 
d’airain  , résonnance  qu’on  entend  à la  fin  de  cha- 
que parole  que  prononce  le  malade  , et  qui , mon- 
tant dans  le  tube  , vient  expirer  à une  certaine  hau- 
teur. Nous  ne  devons  pas  omettre  la  respiration 
bronchique , qui  consiste  dans  un  bruit  respiratoire 
plus  fort  que  dans  l’état  normal,  et  qui  paraît  s’ar- 
rêter aux  premières  divisions  des  bronches. 

Le  rire,  ['éternuement , le  bâillement,  le  hoquet , 
dont  nous  croyons  superQu  de  donner  la  définition, 
peuvent  se  manifester  pendant  la  maladie.  La  toux 
et  ['expectoration  sont  des  phénomènes  morbides  qui 
méritent  notre  attention.  Tout  le  monde  sait  ce  que 
c’est  que  la  toux  ; les  médecins  en  ont  distingué  un 
grand  nombre  d’espèces.  La  toux  humide , c’est-à- 
dire  suivie  de  l’expectoration  de  matières  liquides  ; 
la  toux  sèche,  sans  aucune  excrétion;  la  toux  par 
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quinlcs  ou  par  accès , cITorts  de  toux  plus  ou  moins 
considérables  revenant  par  intervalles.  On  a admis 
des  toux  idiopathiques  et  des  [oux  si/mptomattques  : 
nous  verrons  plus  bas  qu’on  doit  faire  la  même  dis- 
tinction pour  la  plupart  des  symptômes,  lorsqu’on 
veut  les  convertir  en  signes.  En  conséquence,  on  a 
reconnu  des  toux  hépatiques,  stomacales,  utéri- 
nes, etc.,  etc. 

La  toux  est  ordinairement  suivie  de  l’expectora- 
tion , qui  est  l'acte  par  lequel  on  rejette  au  dehors 
les  matières  que  la  première  a détachées  des  pou- 
mons et  des  bronclies.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’ex- 
pectoration avec  la  matière  expectorée , ainsi  que 
l’observe  judicieusement  31.  Chomel , à qui  l’on  doit 
d’ailleurs  d’avoir  précisé  le  sens  du  mot  expectora- 
tion , expuilion  et  crachement. 

L’expuition  est  l’acte  par  lequel  on  rejette  les 
matières  amassées  dans  l’arriere-houchc. 

Le  crachement , celles  qui  s’accumulent  dans  la 
bouche.  Ces  divers  actes  peuvent  être  plus  ou  moins 
faciles,  fréquents  ou  douloureux. 

Les  matières  rejetées  au  dehors  par  leur  moyen 
portent  le  nom  de  crachats.  Ils  sont  très-variés.  Lors- 
qu’ils sont  clairs  et  limpides,  on  les  a improprement 
appelés  séreux;  wi/9MeMÆ^,lorsqu’ilssont  plusconsis- 
tants  et  opaques.  Ils  peuvent  être  sanglants , san- 
guinolents, puriformes , purulents,  mêlés  de  sang 
et  de  pus  , tachés , striés  , intimement  mélangés  , 
ou  composés  de  sang  pur.  Quant  à leur  couleur,  ils 
sont  blancs,  jaunâtres,  rouillés , verdâtres,  rouges, 
bruns,  noirs,  gris,  incolores,  etc. 

Leur  forme  mérite  aussi  quelque  considération. 
Ils  sont  ronds,  alongés,  filants,  étoilés,  en  nappe, 
isolés,  etc.  Pour  leur  consistance , ils  sont  aqueux, 

f:ommeux,  gluants,  écumeux,  etc.  Ils  sont,  quant  à 
'odeur,  plus  ou  moins  fétides,  et  fades  la  plupart 
du  temps.  Pour  la  saveur,  douceâtres,  amers,  sa- 
lés, etc.  Enfin  ils  varient  pour  leur  quantité,  leur 
volume,  leur  température,  etc.  Ils  peuvent  conte- 
nir des  matières  hétérogènes  venues  du  dehors,  ou 
formées  dans  les  voies  aériennes;  des  calculs,  des 
matières  tuberculeuses,  des  kystes,  des  hydatides, 
des  vers,  etc. 

5 V.  Des  changements  que  l'état  de  maladie  déter- 
mine dans  la  chaleur  animale. 

Dans  l’état  de  santé  la  chaleur  est  douce  , modé- 
rée, à peu  près  égale  dans  toutes  les  régions  du 
corps  et  dans  les  divers  moments  du  jour.  Les  lois 
de  l’organisation  ne  permettant  pas  à cette  chaleur 
d’augmenter  ou  de  diminuer  sensiblement  ; elle 
reste  à peu  près  la  même  sous  toutes  les  tempé- 
ratures et  sous  la  plupart  des  influences  extérieu- 
res. Il  est  cependant  quelques  circonstances  qui  la 
font  varier.  Elle  augmente  d’une  manière  remar- 
quable par  l’ingestion  d’aliments  épicés,  d’un  vin 
généreux,  d’huiles  essentielles,  d’alchooliques,  etc. 
La  respiration  d’un  air  chaud  occasionne  la  moiteur 
et  la  sueur  , què  l’on  sait  être  les  moyens  que  la 
nature  emploie  pour  diminuer  l’excès  de  chaleur 
animale.  L’immersion  dans  l’eau  très-chaude,  les 
vêtements  mauvais  conducteurs  du  calorique,  les 
passions  vives  de  l’ame,  un  exercice  violent,  etc., 
élèvent  aussi  la  température  du  corps  humain.  On 
peut  dire  d’une  manière  générale  que  tous  les  agents 
qui  excitent  la  circulation  et  l’innervation  aug- 
mentent la  chaleur. 

L’abstinence,  la  diète  végétale  et  lactée,  le  froid 
humide,  les  bains  lièdes , les  vêtements  légers, 
le  calme  de  l’ame  , l’inaction  , etc.,  diminuent  cette 
chaleur. 
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En  maladie  , la  chaleur  augmente  d’une  manière 
générale  ou  partielle,  et  présente  différents  degrés 
d’intensité.  L’augmentation , ainsi  que  les  autres 
changements  de  température  qu’on  observe,  sont 
simplement  une  sensation  pour  le  malade  {quel- 
ques médecins  ont  même  pensé  qu’ils  n’étaient  ja- 
mais que  cela)  , ou  sont  sensibles  pour  celui  qui 
observe  , et  susceptibles  d’être  appréciés  avec  ri- 
gueur. 

La  chaleur  augmente  en  général  dans  les  mala- 
dies aiguës,  et  surtout  dans  leurs  paroxysmes;  dans 
les  phlegmasies  elle  est  plus  ou  moins  intense  dans 
l’organe  affecté,  ou  dans  les  parties  correspondan- 
tes, ou  dans  quelques  pai’ties  éloignées.  On  a dis- 
tingué différentes  espèces  de  chaleur  : la  chaleur 
franche  est  la  chaleur  naturelle  simplement  aug- 
mentée; le  chaleur  halitueuso  est  accompagnée 
d’une  légère  humidité;  la  chaleur  sèche  n’a  pas 
besoin  d’être  définie  ; la  chaleur  âcre  et  mordicante 
imprime  aux  doigts  de  l’observateur  une  sensation 
incommode  et  désagréable.  La  chaleur  peut  être 
continue,  c’est-à-dire  la  même  dans  tous  les  instants 
de  la  maladie;  rémittente,  plus  forte  dans  certains 
moments  que  dans  d’autres  ; intermittente  sans  pé- 
riodicité, revenir  par  intervalles  irréguliers;  pério- 
diqtie , reparaître  après  des  intervalles  égaux. 

La  diminution  de  la  chaleur  est  aussi  très-fré- 
quente. Il  est  peu  de  maladies  aiguës  qui  ne  com- 
mencent par  une  sensation  de  froid,  ou  même  par 
un  frisson  ; et  il  existe  un  genre  tout  entier  d’affec- 
tions dont  le  principal  phénomène  est  le  retour  pé- 
l'iodique  du  froid. 

On  distingue  au  froid  plusieurs  degrés.  La  simple 
sensation  du />oiV/ , algor;  Y horripilation  ou  fris- 
sonnement, les  bulbes  des  poils  font  saillie  sur  la 
peau  ; le  frisson  ou  froid  avec  tremblement  géné- 
ral des  membres  , des  mâchoires  , claquement  des 
dents  , etc.  Comme  l’augmentation  de  la  chaleur  , 
la  diminution  peut  être  réelle  ou  illusoire.  Sensible 
pour  le  médecin , ou  seulement  pour  le  malade, 
elle  peut  être  générale  ou  partielle,  continue,  ré- 
mittente, intermittente  etpériodique.  Le  froid  alterne 
souvent  avec  la  chaleur,  et  la  précède  presque  con- 
stamment. 

Sous  le  rapport  de  leur  durée,  qui  peut  varier 
beaucoup , les  changements  de  température  méri- 
tent de  fixer  l’attention  des  médecins.  Il  n’est  pas 
indifférent  que  le  frisson  ne  dure  que  quelques 
minutes,  ou  qu’il  se  prolonge  pendant  plusieurs 
heures. 

L’abolition  complète  de  la  chaleur  n’a  jamais  été 
constatée  d’une  manière  rigoureuse,  pas  même  dans 
la  congélation.  Quelques  malades  éprouvent  la  sen- 
sation du  froid  dans  une  partie  réellement  chaude , 
et  réciproquement.  Quelques-uns  tremblent  de 
froid  , tandis  que  leur  peau  est  rouge  et  couverte 
de  sueur,  et  d’autres  se  plaignent  d’une  chaleur  in- 
supportable , tandis  que  la  température  de  leur  peau 
est  naturelle,  ou  plus  basse  que  dans  l'état  physio- 
logique. 

S VI.  Des  changements  que  Vélat  de  maladie  apporte 
dans  les  exhalations. 

Nous  conserverons  la  distinction  admise  par  les 
pathologistes  pour  les  exhalations  habituelles,  acci- 
dentelles, morbides  et  artificielles. 

Les  exhalations  cutanée,  muqueuse,  séreuse,  sy- 
noviale, graisseuse,  etc.,  appartiennentau  premier 
ordre;  les  hémorrhagies,  au  second;  l’exhalation 
du  pus  et  de  quelques  autres  fluides  , au  troisième  ; 
enfin,  celle  qui  est  le  résultat  de  la  plaie  d’un  vési. 
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catoirc,  d’uu  cautère,  d’un  séton,  d’un  raoxa  au 
quatrième. 

L exhalation  cutanée  n’est  pas  la  même  dans  tou- 
tes les  circonstances  J en  {fénéral , douce,  ép-ale, 
continue,  insensible,  elle  devient,  par  des  citxon- 
stances  analogues  à celle  que  nous  venons  d’expo- 
ser tout  à l’heure , plus  abondante  et  perceptible 
aux  sens. 

La  maladie  lui  fait  quelquefois  subir  des  change- 
ments qu’il  est  utile  de  connaitrej  une  légère  aug- 
mentation d’exhalation  produit  la  moiteur,  carac- 
térisée par  une  légère  humidité  et  par  la  souplesse 
de  la  peau;  à un  plus  haut  degré  elle  détermine  la 
sueur.  Le  résultat  de  la  perspiration  condense  en 
gouttelettes  et  mouille  les  vêtements  en  contact. 
Elle  est  générale  ou  partielle:  lorsqu’elle  est  géné- 
rale , elle  peut  être  égale  ou  inégale , plus  forte  au 
Iront , au  cou,  à la  poitrine;  lorsqu’elle  est  locale 
elle  peut  se  borner  à la  paume  des  mains,  à l’épi- 
gastre, etc.  La  sueur  peut  être  chaude,  tempérée, 
froide.  Elle  est  fétide,  fade,  acide,  etc.  L’odeur  de 
souris,  qu’on  disait  être  propre  à la  sueur  produite 
daiis  certaines  afl’ections,  provient,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  île  l’urine  que  le  malade  laisse  échap- 
per dans  sa  couche.  Les  aliments  dont  les  individus 
tout  un  usage  habituel , et  l’atmosphère  dans  la- 
quelle iis  lespirent  , impriment  à la  perspiration 
cutanée  une  odeur  particulière. 

La  sueur  est  plus  ou  moins  consistante  , aqueuse  , 
ténue,  épaisse,  visqueuse,  collante;  presque  tou- 
jours elle  est  incolore;  quelquefois  elle  est  jau- 
nâtre,  jaune,  rougeâtre,  sanguinolente,  bleue  et 
noire. 

La  sueur  varie  sous  le  rapport  de  sa  quantité;  elle 
est  aussi  passagère,  continue  ou  périodique.  Il  faut 
distinguer  si  elle  est  provoquée  ou  entretenue  par 
une  cause  naturelle  aj)préciable , ou  si  elle  est  le 
résultat  simple  de  la  maladie;  si  elle  soulage  ou 
allaiblit  le  malade,  ou  même  le  fait  dépérir.  Dans 
ce  dernier  cas  on  lui  a donné  le  nom  de  coUiquative. 

La  diminution  et  même  la  suppression  de  trans- 

f)iration  s’observent  dans  le  commencement  des  ma- 
adies  aigues  et  dans  certaines  affections  particu- 
lières. 

On  ne  peut  guère  juger,  que  par  les  matières 
excrétées,  les  modiücatious  que  la  maladie  imprime 
dans  les  membranes  muqueuses  et  leur  exhalation. 
Ces  matières  peuvent  être  plus  ou  moins  abomlan- 
tes  que  dans  l’état  naturel;  leur  production  peut 
être  entièrement  suspendue.  Ces  changements  sont 
ordinairement  partiels , rarement  généraux,  quel- 
quefois successifs  dans  |lcs  diverses  parties  du  sys- 
tème muqueux.  Les  qualités  physiques  du  mucus 
varient  beaucoup  dans  les  maladies  ; il  peut  être 
jaune , vert , rouge , d’un  blanc  mat , limpide , clair  , 
aqueux,  filant,  de  forme  pseudo-membraneuse,  tu- 
bulée;  il  est  d’une  odeur  fade,  spermatique,  acide, 
fétide,  mêlé  avec  de  l’urine,  des  matières  fécales, 
du  sang,  des  aliments,  des  boissons,  etc.  ; enfin  il 
])eut  acquérir  une  propriété  contagieuse. 

Un  voile  à peu  près  impénétrable  nous  dérobe, 
au  moins  pendant  la  vie,  les  changements  qui  sur- 
viennent dans  les  membranes  séreuses  et  dans  leur 
exhalation.  Mais  après  la  mort  on  a reconnu  que 
cette  fonction  subissait  les  mêmes  modifications  que 
nous  avons  déjà  signalées  pour  les  autres.  On  a re- 
connu que  la  quantité  de  liquide  destinée,  durant 
l’existenae,  à lubrifier  les  surfaces  séreuses,  pou- 
vait être  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l’é- 
fat  naturel  ou  beaucoup  moindre.  Lorsqu’elle  est 
be.aucoup  augmentée  on  peut  même  assez  bien  l’ap- 
précier dans  le  vivant. 


La  couleur  , la  consistance,  l’odeur  et  les  autres 
qualités  physiques  de  la  sérosité  ne  peuvent  être 
qu’accidentellement  reconnues. 

Les  dérangements  qui  surviennent  dans  la  mens- 
truation et  dans  quelques  exhalations  sanguines 
habituelles,  méritent  d’être  signalés.  Le  flux  mens- 
truel ou  hémorrhoïdal  peut  être  augmenté,  dimi- 
nué, aboli;  il  peut  être  remplacé  par  une  autre  hé- 
morrhagie. La  nature  du  sang  exhalé  peut  varier 
sous  plusieurs  rapports. 

De  plus,  il  survient  fréquemment  dans  le  cours 
des  maladies,  et  à diverses  époques,  des  exhala- 
tions sanguines  d’une  gi-ande  importance.  Ces  hé- 
morrhagies ont  ordinairement  lieu  parles  membra- 
nes muqueuses  ; dans  ce  cas  le  sang  exhalé  doit  être 
examiné  avec  soin.  Quelquefois  le  tissu  cellulaire, 
les  cavités  séreuses,  les  parenchymes,  les  muscles, 
etc.,  sont  le  siège  de  ces  diverses  exhalations. 

On  les  a distinguées  en  actives  et  en  passives;  en 
critiques  et  acritiques  ; en  symptomatiques^  idiopa- 
thiques et  supplémentaires  , etc.  Nous  aurons  occa- 
sion de  revenir  à ce  sujet,  et  dans  la  séméiologie  et 
dans  le  diagnostic  spécial. 

La  formation  du  pus  a beaucoup  occupé  les  mé- 
decins ; sans  vouloir  pénétrer  les  mystères  dont  la 
nature  .s’enveloppe,  on  se  borne  aujourd’hui  à dire 
qu’il  est  le  résultat  d’une  exhalation  morbide.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  peut  être  exhalé  à la  surface  de  la 
peau  , formé  dans  le  tissu  cellulaire , dans  les  pa- 
renchymes, réuni  en  foyer,  ou  disséminé  dans  le 
tissu  des  organes.  11  présente , pour  sa  quantité , 
.ses  qualités  physiques,  des  phénomènes  importants. 
On  doit  tenir  compte  de  son  abondance  plus  ou 
moins  grande,  de  sa  couleur  blanche , jaune , ver- 
dâtre, rougeâtre,  grise,  livide,  variée;  de  sa  con- 
sistance homogène,  épaisse  ou  liquide,  grumeleuse  ; 
de  son  odeur  fade  ou  fétide , nauséeuse,  repous- 
sante; de  .sa  saveur  fade  ou  âcre;  enfin  de  sa  pesan- 
teur supérieure  à celle  de  l’eau  distillée. 

Le  pus  acquiert,  dans  quelques  maladies,  la  fa- 
culté contagieuse. 

On  a range  parmi  les  exhalations  morbides  celles 
qui  ont  lieu  sous  l’épiderme  dans  certaines  érup- 
tions ; celles  de  la  teigne , des  croûtes  laiteuses  , etc. 

Le  ]Mis  fourni  par  les  plaies  des  divers  exutoires 
pré.sente  quelques  symptômes  que  nous  ne  devons 
pas  négliger.  11  peut-être  tle  bonne  nature  , c’est-à- 
dire  blanc  , opaque,  consistant,  homogène,  sans 
fétidité;  ou  de  mauvaise  nature,  c’est-à-dire  liquide, 
séreux,  grumeleux,  grisâtre,  .sanguinolent,  fétide,  etc. 
La  surface  exhalante  estrosée,  ou  bien  pâle,  livide, 
ccchymosée,  saignante,  blanche,  noire,  gangrenée, 
insensilde  ou  d’une  excessive  sensibilité,  etc. 

S VII.  Des  changements  que  la  maladie  apporte  dans 
les  sécrétions. 

Lorsqu’une  cause  quelconque  augmente  quelque 
exhalation,  une  exhalation  d’unc"  autre  nature  di- 
minue, et  réciproejuement;  il  en  est  de  même  des 
sécrétions  entre  elles,  et  des  exhalations  par  rap- 
port aux  sécrétions.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a 
vu  cependant  une  augmentation  générale  des  sécré- 
tions et  des  exhalations,  et  dans  le  commencement 
des  maladies  aigues  ces  fonctions  sont  également 
diminuées  et  même  suspendues. 

11  survient  à chacune  en  particulier  des  change- 
ments importants  à noter. 

Les  larmes  offrent  peu  de  symptômes  remarqua- 
bles. On  sait  que,  dans  l’état  de  santé,  elles  peuvent 
augmenter  par  l’effet  d’affections  morales  profondes, 
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p;ii  l’imprcssioii  crim  air  froid,  l'application  d’im 
ct)rpÿ  etranger  sur  la  conjonctive,  |iar  certaines 
odeurs  pcncf tantes.  Dans  quelques  airections  ner- 
veuses , et  dans  certaines  inahulies  du  cerveau , les 
larmes  coulent  l>lus  ahondamnient  que  dans  l’état 
naturel.  Ona]irétendu  qu’elles  jiouvaient  être  alté- 
rées dans  leur  nature , mais  le  lait  ne  nous  parait 
pas  rijToiireusement  démontré. 

Le  salive  ne  fournit  guère  plus  de  symptômes 
que  les  larmes.  Physiologiquement  cette  sécrétion 
augmente  dans  les  repas,  par  la  présence  ou  par  l’idée 
d’un  mets  agréable  et  vivement  désiré.  Dans  l’état 
de  maladie  elle  peut  augmenter,  et  par  l’elTet  de 
la  maladie  et  par  celui  des  remèdes,  c’est  la  saliva- 
tion ou  ptyalisme.  Dans  les  maladies  aigues,  et  sur- 
tout dans  le  commencement,  dans  la  période  d’ac- 
croissement , la  sécheresse  de  la  bouche  fait  présu- 
mer que  la  sécrétion  de  la  salive  est  diminuée  comme 
les  autres.  Ce  fluide  devient  quelquefois  âcre  et 
brûlant,'  enfin  , dans  certains  cas,  la  salive  acquiert 
la  funeste  propriété  d’être  contagieuse.  Dans  l’obli- 
tération ou  dans  l’obstruction  des  conduits  excré- 
teurs, dans  les  fistules  salivaires  et  dans  la  destruc- 
tion de  la  lèvre  inférieure , il  y a impossibilité 
d’excréter  ou  de  retenir  la  salive. 

Les  organes  sécréteurs  de  la  bile,  profondément 
situés,  dérobés  à nos  sens,  ne  peuvent  nous  offrir 
des  changements  appréciables  d’une  manière  immé- 
diate. Il  est  cependant  facile  de  reconnaître  â priori 
que  la  bile  est  augmentée  de  quantité  dans  des  cas 
c ’évacuations  excessives,  et  qu’elle  est  au  contraire 
diminuée  lorsque  les  matières  fécales  incolores  at- 
testent son  absence.  Les  ouvertures  de  corps  ont 
souvent  prouvé  que  la  bile  était  altérée  dans  sa 
composition.  Sa  couleur  varie  depuis  le  vert  intense, 
presque  noir,  jusqu’à  la  limpidité  du  blanc  d’œuf. 
Elle  contient  souvent  des  calculs,  des  bydatides,  etc. 
L’oblitération  fréquente  des  conduits  excréteurs  est 
la  cause  la  plus  commune  de  la  rétention  delà  bile 
dans  les  vésicules. 

La  sécrétion  de  l’urine,  et  principalement  l’urine 
elle-même,  ont  de  tout  temps  fixé  d’une  manière 
particulière  l’attention  des  médecins.  Des  miséra- 
bles, qui,  sans  talent  et  sans  instruction,  spécu- 
lent sur  la  crédulité  et  la  faiblesse  humaines,  ont 
prétendu  connaître  et  guérir  toutes  les  maladies 
par  l’inspection  de  l’urine.  Nous  verrons  plus  lard 
combien  leurs  prétentions  sont  absurdes  et  ridicules! 
Heureux  encore  si  elles  n’étaient  que  cela  ! Nous 
verrons  aussi  que  celles  des  véritables  médecins 
étaient  de  beaucoup  exagérées  , et  que  les  signes 
fournis  par  ce  fluide  sont  loin  d’avoir  la  valeur  et 
de  mériter  la  considération  qu’on  lui  attachait. 
Toutefois,  nous  allons  exposer  les  phénomènes  qu’il 
présente.  Il  est  important  de  connaître  préalal)le- 
ment  les  modificatious  dont  l’urine  est  susceptible 
dans  l’état  sain.  Elle  augmente  ou  diminue  de  quan- 
tité en  proportion  inverse  des  autres  sécrétions 
ou  exhalations  ; ainsi , lorsque  la  transpiration  cu- 
tanée diminue,  l’urine  augmente;  dans  les  temps 
froids  et  humides,  dans  les  climats  froids,  elle  est 
plus  abondante  que  dans  les  circonstances  opposées. 
Lorsqu’on  a pris  une  grande  quantité  de  boisson 
aqueus^e,  elle  en  est  aussi  plus  copieuse.  Les  enfants 
et  les  femmes  urinent  davantage  que  les  adultes  et 
les  hommes,  etc.  La  couleur  naturelle  de  l’urine 
varie  (lepuis  la  teinte  la  plus  légèrement  citrine 
jusqu  au  jaune  rougeâtre.  Au  moment  de  l’excrétion, 
ce  fluide  est  chaud,  transparent,  citrin ; il  exhale 
une  lep-e  odeur  animale,  qui  n’est  point  fétide. 
Il  n est  pas  rare  qu’en  se  refroidissant,  elle  se  trou- 
ble, et  quelle  présente  de  véritables  nuages.  Ce 


phénomène  a lieu  dans  les  vives  émoi  ions  de  rame» 
après  un  coït  souvent  répété,  et  par  l’usage  de  cer- 
taines boissons  , telles  que  la  bière  , etc.  Sa  couleur 
change  par  l’emploi  de  certaines  substances  alimen- 
taires ou  médicamenteuses.  Les  préparations  mar- 
tiales la  rendent  noire;  les  bouillons  d’oseille,  la 
racine  de  fraisier  et  de  garance  , la  betterave  rouge 
lui  communiquent  une  couleur  presque  sanglante. 
Chopart,  dans  son  Traité  des  maladies  des  voies  uri- 
naires^ rapporte  l’histoire  d’un  hypocondriaque  qui 
croyait  uriner  du  sang.  Le  médecin  qu’il  consulta, 
ayant  examiné  les  urines  de  ce  malade,  le  crut  aussi, 
et  ordonna  , mais  sans  succès,  les  remèdes  conve- 
nables. Enfin,  après  avoir  été  consulté  plusieurs 
fois,  voyant  que  rien  n’indiquait  d’ailleurs  une  al- 
tération profonde  des  voies  urinaires,  il  s’avisa  tar- 
divement de  lui  demander  de  quels  genres  d’aliments 
il  faisait  usage.  Il  apprit  que  ce  malade  mangeait 
presque  exclusivement  des  betteraves  rouges;  il  lui 
conseilla  de  n’en  manger  que  de  blanches,  et  tous 
les  accidents  disparurent.  La  térébenthine  donne 
à l’urine  une  odeur  remarquable  de  violette , tandis 
que  les  asperges  la  rendent  extrêmement  fétide,  etc.' 
Telles  sont  les  principales  modifications  qu’on  ob- 
serve dans  l’urine  dans  l’état  de  santé.  Celles  que 
présente  l’état  morbide  sont  bien  plus  nombreuses. 

La  quantité  du  fluide  excrété  peut  être  augmen- 
tée d’une  manière  remarquable  et  même  excessive. 
Elle  est  souvent  beaucoup  moindre  que  dans  l’état 
naturel , et  quelquefois  elle  est  entièi’ement  suppri- 
mée. Sa  nature  peut  être  changée.  L’urine  devient 
contagieuse  dans  quelques  circonstances.  Elle  est  in- 
colore, limpide,  blanche,  opaque,  citrine  , jaune, 
safranée,  orangée,  rouge,  brune  ou  noire,  trans- 
parente ou  trouble.  Elle  est  ténue , c’est-à-dire  se 
rapproche  de  l’eau  sous  le  rapport  de  la  consis- 
tance; elle  est  huileuse,  lintescente , lorsqu’elle 
offre , avec  une  couleur  foncée , une  espèce  de 
viscosité.  Elle  contracte  une  odeur  ammoniacale, 
et  parfois  une  odeur  repoussante  dans  quelques 
maladies. 

Elle  peut  changer  d’un  moment  à l’autre  sous 
tous  ces  rapports.  Quant  à sa  température,  elle  est 
chaude,  brûlante  ou  froide. 

L’urine  peut  contenir  une  multitude  de  matières 
qui  lui  sont  étrangères  : l’on  y trouve  du  mucus , 
du  pus  , du  sang  , de  fausses  membranes  , des  ca- 
roncules roLissâtres,  noires;  du  sable,  des  graviers, 
des  calculs,  des  matières  fécales,  du  sperme,  des 
vers , enfin , des  corps  étrangers  venus  du  dehors. 
Lorsque  l’urine,  reçue  dans  un  vase  transparent  y 
a séjourné  pendant  plusieurs  heures,  elle  prend  en 
général  un  nouvel  aspect;  on  y observe  des  pelli- 
cules, des  suspensions,  des  sédiments. 

On  remarque  quelquefois  sur  la  surface  de  l’u- 
rine une  espèce  de  membrane  mince,  i ridée,  légè- 
rement opaque  : c’est  la  pellicule.,  la  crème,  la 
couronne.  Une  espèce  de  nuage  trouble  parfois  le 
sommet  du  liquide  ; lorsqu’il  tend  vers  le  fond  du 
vase,  il  prend  le  nom  à'énéorême.  Le  sédiment  ou 
hypostase  occupe  le  fond  du  vase,  et  recouvre  assez 
souvent  ses  parois.  Sa  couleur  est  blanchâtre,  grise, 
rosée,  briquetée,  brune,  noire,  et  même  verte  ou 
bleue  ; il  ressemble  â du  sable  (dépôt  sablonneux), 
de  la  poussière  ou  du  son  ; dans  ce  dernier  cas,  on 
dit  qu  il  est  lurfurace.  Il  peut  être  formé  par  une 
matière  muqueuse  reunie  en  flocons  ou  rassemblée 
en  une  couche  mince  et  demi-transparente. 

L’action  d excreter  l’urine,  qu’on  devi'ait  nommer 
miction,  pour  éviter  une  périplirasc  languissante, 
est  quelquefois  difficile , c'est  la  dysurie  ; l’urine 
sort  souvent  goutte  à goutte  , c’est  la  strangurie ; 
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cnfln  la  miction  est  pitièrement  impossible,  c'est 
Yischurie.  Elle  peut  etre  involontaire  avec  ou  sans 
la  conscience  du  malade.  Elle  peut  s’échapper  d’une 
manière^  continue,  c’est  ce  qui  constitue  l’inconti- 
nence d’urine.  Lorsque  la  vessie  est  tellement  dis- 
tendue qu’elle  ne  peut  plus  contenir  d’urine,  et 
que  celle-ci  s’échappe  de  cette  manière,  on  dit  que 
le  malade  urine  par  regorgement.  L’excrétion  de 
l’urine  est  parfois  intermittente.  Enfin,  elle  peut 
avoir  lieu  par  des  voies  insolites,  par  le  rectum, 
l’ombilic,  le  périnée , le  scrotum,  etc.  On  doit 
n’admetlre,  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  les  faits 
singuliers  dans  lesquels  l’urine  a signalé  sa  pré- 
sence dans  la  salive,  les  sueurs,  les  matières  vomies, 
et  même  dans  la  sérosité  renfermée  dans  les  ven- 
tricules cérébraux. 

5 VIII.  Des  changements  que  la  maladie  détermine 
dans  l'absorption. 

L’absorption  interstitielle  joue  un  des  rôles  les 
plus  importants  dans  les  maladies  , et,  bien  qu’on 
ne  puisse  pas  suivre  de  l’œil  ses  opérations , il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre  que  c’est  à elle  que 
la  nature  a confié  la  résolution  de  la  plupart  des 
affections  morbides.  La  disparition  des  ecchymoses, 
celle  d’une  pneumonie,  d’un  épanchement  de  sang 
dans  le  cerveau  ou  dans  tout  autre  viscère,  etc,, 
sont  sans  contredit  des  actes  de  l’absorption.  C’est 
elle  qui,  dans  l’état  naturel,  opère  les  mouvements 
de  décomposition  journaliers  auxquels  nous  som- 
mes soumis,  La  rapidité  de  ces  mouvements  de  dé- 
composition, dans  quelques  maladies,  doit  faire 
conclure  que  l’énergie  de  cette  fonction  est  accrue. 
C’est  peut-être  autant  à cet  accroissement  de  l’ab- 
sorption qu’à  la  diminution  de  l’exhalation  qu’on 
doit  attribuer  la  sécheresse  des  membranes  dans  le 
principe  des  maladies.  C’est  peut-être  encore  aussi 
bien  à sa  diminution  d’activité  qu’à  l’augmentation  de 
l’exhalation  que  sont  dus  les  divers  épanchements 
séreux,  celluleux,  etc.  On  peut  donc  juger  de 
l’augmentation  de  l’absorption  par  la  rapidité  de 
l’amaigrissement,  par  la  promptitude  avec  latjuelle 
un  épanchement  ou  une  tumeur  quelconque  dis- 
paraissent. Les  phénomènes  contraires  prouveront 
sa  lenteur. 

S IX.  Des  changements  que  la  maladie  détermine 
dans  la  nutrition. 

Lorsque  certains  organes  sont  forcés , par  une 
cause  quelle  qu’elle  soit,  d’augmenter  leur  action, 
on  les  voit  ordinairement  augmenter  aussi  de  vo- 
lume; c’est  V hypertrophie,  l’augmentation  de  la  nu- 
trition. La  plupart  des  organes  sont  susceptibles  de 
cet  accroissement;  ceux  qui  tiennent  le  premier 
rang  sont  les  organes  musculeux,  et  surtout  le 
cœur.  Les  organes  parenchymateux  paraissent  aussi 
susceptibles  de  cet  accroissement  de  nutrition,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  et  autres.  La  diminution  des 
organes,  suite  de  leur  inaction,  qui  constitue  l’o- 
trophie , doit  être  considérée  comme  l’inverse  du 
phénomène  précédent.  Lorsque  l’augmentation  de 
volume  arrive  en  même  temps  dans  toute  l’écono- 
mie, on  doit  la  regarder  comme  une  action  physio- 
logique, Il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  diminution 
générale  qui  accompagne  la  plupart  des  maladies , 
et  principalement  les  maladies  chroniques.  Une 
croissance  trop  lente  ou  trop  rapide,  arrivant  par 
une  cause  morbifique,  a été  attribuée  à une  al- 
tération de  la  nutrition;  on  a aussi  attribué,  à 


la  perversion  de  cette  fonction,  la  naissance  des 
diverses  tumeurs  qui  se  manifestent  dans  nos  or- 
ganes, 

DEUXIÈME  SECTION. 

DES  CHANGEMENTS  QUE  l’ÉTAT  DE  MALADIE  OCCASIONNE 
DANS  LES  FONCTIONS  DE  LA  VIE  DE  EELATION. 

S I.  Des  changements  que  la  maladie  fait  subir 
à l’habitude  extérieure  du  corps. 

Qu’on  le  considère  dans  son  ensemble  ou  dans 
ses  détails,  Thabitude  extérieure  du  corps  présente 
une  multitude  de  symptômes  intéressants. 

Il  n’est  pas  même  difficile,  pour  les  personnes  les 
plus  étrangères  à la  médecine,  de  reconnaître  les 
changements  que  la  maladie  apporte  dans  l’attitude. 
Aisée  et  libre  pendant  la  veille,  elle  devient  molle 
et  languissante,  forte  et  assurée  ; les  membres  sont 
agités  ou  immobiles,  contournés  dans  divers  sens. 
Le  décubitus,  qui  ordinairement  a lieu  sur  l’un  des 
côtés  indifféremment  , les  membres  étant  demi- 
fléchis,  peut  avoir  lieu  seulement  sur  le  dos,  rare- 
ment sur  le  ventre,  souvent  sur  un  seul  des  deux 
côtés:  la  position  assise  est  quel(juefois  la  seule 
possible,  etc.  Enfin  l'attitude  peut  etre  changeante. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l’augmentation  du 
volume  du  corps  est  l’infiltration.  Si  l’on  presse  la 
partie  ainsi  infiltrée,  elle  conserve  l’impression 
des  doigts  ; la  peau  est  alors  ordinairement  pâle  et 
demi-transparente.  Lorsque  cette  infiltration  de  sé- 
rosité est  générale,  on  la  nomme  anasarque  ou  leu- 
cophlegmatie;  elle  prend  le  nom  à'œdètne  lorsqu’elle 
est  locale.  L’épanchement  d’air  dans  le  tissu  cellu- 
laire, connu  sous  le  nom  d'emphysème , est  une 
cause  assez  rare  d’augmentation  de  volume  du  corps; 
on  le  reconnait  à une  espèce  de  crépitation  que  la 
pressien  détermine.  L’augmentation  générale  d’em- 
Iionpoint  n’est  pas  un  symptôme , mais  on  ne  doit 
jias  passer  sous  silence  la  légère  tuméfaction  que  la 
])léthore  et  les  maladies  inflammatoires  occasionnent 
ordinairement. 

On  doit  avoir  égard  à l’amaigrissement  général , 
et  surtout  à la  manière  dont  il  se  manifeste. 

La  consistance  des  chairs  mérite  aussi  une  atten- 
tion particulière. 

La  peau , dont  la  couleur  varie  suivant  une  mul- 
titude de  circonstances  physiologiques,  n’est  pas 
susceptible  de  moins  de  changements  dans  l’état 
pathologique. 

Elle  est  pâle,  sale,  terreuse,  livide,  rosée,  rouge, 
jaunâtre,  jaune,  jaune-paille,  jaune-citron , verdâ- 
tre, verte,  noire,  violacée,  bleue,  marbrée,  etc.  Elle 
se  couvre  d’éruptions  multipliées,  qui  sont  la  plu- 
part du  temps  des  maladies  elles-mêmes,  et  dont 
nous  devons  nous  abstenir  de  parler  en  ce  moment, 
et  ne  sont  d’autres  fois  que  des  phénomènes  acci- 
dentels, tels  que  les  pétéchies,  le  millet,  etc.  Les 
premières  ressemblent  assez  bien  à des  morsures  de 
puces,  dont  le  point  central  serait  effacé  ; elles  ne 
font  point  de  saillies  sur  la  peau;  elles  sont  rondes, 
isolées,  discrètes,  quelquefois  confluentes.  Leur 
forme  peut  varier  à l’infini;  je  les  ai  vues  dans  les 
typhus  revêtir  toutes  sortes  d’apparenees.  Elles  se 
montrent  en  général  du  troisième  au  septièmejour, 
rarement  plus  tôt  ou  plus  tard.  Les  bras,  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  sont  les  régions  qu’elles 
occupent  de  préférence. 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  un  malade,  jeune 
encore,  dans  la  période  d’accroissement  d’une  mala- 
die aiguë,  il  a’est  pas  rare  d’apercevoir  sur  diverses 
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ir«;ions,  cL  principalement  sur  1(^  thorax,  iineimil- 
filiule  (le  petites  élévations  semblables  à tics  pointes 
(l’épinjiles  pour  la  {grosseur  . et  à tic  petites  {j'out- 
telettes  trean  limpide,  pour  la  couleur  et  la  trans- 
parence; c'est  l’éruption  miliaire  dont  les  auteurs 
ont  beaucoup  parlé,  et  dont  l’importance  diminue 
beaucoup  de  nos  jours.  Lorsque  les  vêtemens  lais- 
sent une  trace,  un  sillon  sur  la  peau,  cette  impres- 
sion porte  le  nom  de  plicature.  Les  phlyclènes  sont 
des  vésicules  plus  ou  moins  volumineuses,  et  ren- 
fermant une  sérosité  claire. 

Quant  à la  tête  , elle  présente  aussi  quelques  symp- 
tômes, tels  que  sa  déviation  sur  l’iin  des  c(3tés,  son 
inclinaison  en  avant  ou  en  arrière,  son  augmenta- 
tion et  sa  diminution  de  volume  , soit  générale,  soit 
partielle  ; enfin,  elle  est  le  siège  de  quelques  érup- 
tions particulières. 

Quelques  médecins  ajoutent  un  grande  impor- 
tance à la  physionomie  des  malades.  En  effet , les 
maladies  impriment  à la  face  une  multitude  d’ex- 
pressions variées.  Toutes  les  passions  peuvent  s’y 
peindre.  On  a principalement  distingué  la  stupeur.^ 
la  face  vnltueuse , grippée  et  hippocratique. 

La  stupeur  est  caractérisée  par  un  air  distrait  et 
abattu;  les  yeux  sont  ternes  et  sans  expression;  on 
a de  la  peine  à obtenir  quelques  réponses  des  mala- 
des; ils  paraissent  indifférents  sur  leur  état , et 
étrangers  à ce  qui  les  entoure.  L’injection  des  diver- 
ses parties  de  la  face,  la  distension  des  traits,  des 
yeux , des  lèvres  , des  joues , leur  couleur  rouge  et 
quelquefois  violacée , constituent  la  face  vultueuse. 

Les  caractères  inverses,  la  diminution  de  la  figure, 
sa  pâleur , lividité  , la  concentration  des  traits , 
leur  alongement  , apparlienneut  à la  face  grippée. 

Euûn  la  face  si  improprement  nommée  hippocra- 
tique, parce  qu’Hippocrate  en  a tracé  le  tableau 
d’une  main  supérieure,  se  distingue  aux  signes  sui- 
vants: la  proéminence  excessive  (les  saillies  osseuses, 
la  dépression  des  parties  charnues , la  couleur  ter- 
reuse et  plombée  de  la  peau.  Le  nez  est  aigu,  effilé; 
les  yeux  sont  creux  et  ternes,  les  paupières  à demi 
fermées,  les  tempes  creuses,  les  pommettes  saillan- 
tes, les  oreilles  froides  et  sèches , les  lèvres  pendan- 
tes, etc. 

La  face  est  souvent  agitée  de  mouvements  convul- 
sifs , de  tremblements,  de  contorsions;  elle  est  le 
siège  de  déviations  de  tous  genres , elle  est  quel- 
quefois dans  une  immobilité  complète  ; elle  aug- 
mente ou  diminue  de  volume  avec  le  reste  du  corps, 
et  dans  les  mêmes  circonstances;  ces  sympt(3mes 
peuvent  cependant  n’avoir  lieu  que  dans  cette  ré- 
gion. On  doit  faire  une  attention  spéciale  à sa  colo- 
ration : en  effet , dans  les  maladies,  les  nuances  de 
couleur  que  revêt  la  peau  sont  plus  manifestes  au 
visage  que  partout  ailleurs.  Elle  rougit  dans  une  mul- 
titude decas,  elle  devient  livide,  violette  ; cette  rou- 
geur est  générale  ou  bornée  à certaines  parties, 
comme  aux  deux  pommettes  ou  même  à une  seule,  etc. 
elle  est  constante  , intermittente  ou  passagère.  La 
face  est  souvent  pâle  , cjuelquefois  jaunâtre  , jaune 
de  diverses  nuances  ; enfin  elle  peut  être  envahie  par 
des  éruptions  qui  lui  sont  propres. 

Les  symptômes  fournis  par  les  yeux  sont  tellement 
nombreux  et  variés,  qu’ils  ont  donné  naissance  à 
des  traités  spéciaux.  M.  Lcebensteln-Lœbel  a fait  un 
ouvrage  assez  volumineux  sur  Yophthalmoscopie. 
Nous  nous  bornerons  à quelques  phénomènes  im- 
pottants  que  présentent  les  parties  constituantes  et 
les  parties  accessoires  de  l’œil.  11  est  superflu  de  dire 
quel  est  l’état  naturel  de  ces  parties;  dans  l’état  de 
maladie  elles  éprouvent  divers  changements. 

Leur  expres.sion,  la  plupart  du  temps  en  rapport 


avec  celle  de  la  face,  peut  être  douce,  menaçante  , 
égarée,  suppliante  , etc.  Le  globe  de  l’œil  est  fixe , 
convulsé  , contourné  en  haut,  en  bas , sur  les  côtés  ; 
son  volume  est  ou  paraît  augmenté  ou  diminué.  La 
cornée  peut  être  rouge,  injectée,  jaune,  bleuâtre, 
terne,  etc.;  elle  offre  quelquefois  des  taches,  des 
excoriations,  des  phlyctènes,  des  collections  puru- 
lentes. 

La  pupille  est  dilatée  ou  rétrécie,  elle  est  mobile 
ou  immobile,  égale  dans  les  deux  yeux  ou  inégale; 
sa  forme  peut  devenir  accidentellement  irrégulière. 

Les  autres  changements  appartiennent  à des  mala- 
dies spéciales  de  ces  organes. 

Les  parties  accessoires  de  l’œil  méritent  aussi  no- 
tre attention.  Un  mouvement  successif  et  rapide 
agite  quelquefois  les  paupières  ; ces  voiles  se  meu- 
vent dans  d’autres  circonstances  avec  une  extrême 
lenteur.  Elles  peuvent  être  complètement  fermées* 
entr’ouvertes  dans  certains  cas  ; enfin  plus  ouvertes 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Leur  volume  augmente  et 
diminue  d’une  manière  plus  manifeste  que  celui  des 
autres  parties  du  corps.  Elle  peuvent  être  renver- 
sées en  dedans  ou  en  dehors,  et  circonscrites  par  un 
cercle  ardoisé.  La  conjonctive  peut  être  humide  ou 
sèche  , plus  ou  moins  gonflée  , et  striée  de  matière 
muqueuse.  Cette  matière  peut  se  sécher  et  donner 
aux  yeux  un  aspect  pulvérulent.  On  a ajouté  plus 
d’importance  qu’il  ne  fallait  aux  symptômes  fournis 
par  la  caroncule  lacrymale  ; ce  petit  organe  se  co- 
lore parfois  d’un  rouge  intense , et  d’autres  fois  de- 
vient plus  ou  moins  pâle  ; il  n’est  pas  très-rare  de 
le  voir  se  recouvrir  de  poils. 

Les  cils  se  dévient  , se  couvrent  de  chassie  , et 
tombent  dans  quelques  maladies.  Les  affections  des 
voies  lacrymales  donnent  lieu  au  gonflement , à la 
rougeur,  à l’ ulcération  du  sac  lacrymal  et  au  larmoie- 
ment. 

Les  sourcils  se  meuvent  de  diverses  manières  sui- 
vant les  passions  qui  animent  les  malades  , et  quel- 
quefois aussi  lorsque  la  respiration  est  très-gênée. 

Le  front  concourt  à l’expression  de  la  face  ; il  se 
ride  et  se  couvre  de  boutons  , d’exostoses , etc.  Les 
tempes  se  creusent  ; les  artères  qui  les  sillonnent 
battent  souvent  avec  violence.  Les  joues  peuvent 
être  paralysées  ou  convulsées  des  deux  côtés  à la 
fois,  mais  plus  souvent  d’un  seul;  elles  augmentent 
de  volume  et  se  couvrent , dans  certains  cas  , de 
pustules  rouges  et  persistantes.  Le  nez  s’effile  dans 
les  maladies  de  long  cours;  il  augmente  de  volume 
dans  quelques  inflammations  locales  ou  générales  ; 
il  devient  rouge,  luisant,  quelquefois  livide,  et 
même  peut  se  gangrener  ; les  narines  s’écartent  et 
se  rapprochent  avec  rapidité  lorsque  le  malade  res- 
pire avec  beaucoup  de  peine  ; elles  sont  aussi  fré- 
quemment resserrées  et  immobiles  ; des  croûtes  , 
des  gerçures  se  manifestent  parfois  à leurs  orifices. 

Les  lèvres  peuvent  être  pendantes,  écartées  l’une 
de  l’autre , serrées  , contractées  , tremblantes  , pa- 
ralysées , convulsées , entraînées  à droite  ou  à gau- 
che, ou  en  sens  contraire.  Lorsqu’une  des  commis- 
sures est  tirée  d’un  côté  par  une  contraction 
convulsive,  c’est  le  spasme  cynique;  c’est  le  rire  sar- 
donique ^ lorscju’elles  s’écartent  l’une  de  l’autre 
par  la  même  cause. 

On  a désigné  par  l’expression  triviale  de  fumer  la 
pipe , le  mouvement  subit  en  avant , et  la  séparation 
des  lèvres,  produits  par  l’expiration  dans  quelques 
maladies. 

Leur  volume  augmente  et  diminue  dans  certaines 
maladies.  Leur  couleur  , d’un  rouge  plus  ou  moins 
vif  dans  les  affections  aiguës  , fait  place  à la  pâleur 
dans  les  maladies  chroniques,  et  même  quelquefois 
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à une  couleur  bleuâtre.  Les  lèvres  peuvent  être  sè- 
ches, lisses  , fendillées  , et  se  recouvrir  d’un  enduit 
sec,  noirâtre,  grisâti’e  ou  brun. 

^ De  toutes  les  régions  de  la  face,  aucune  n’est  peut- 
etre  le  siege  d’un  symptôme  plus  digne  d’attention 
que  la  région  parotidienne.  Ce  symptôme  consiste 
dans  la  tuméfaction  de  ces  parties,  tuméfaction  qui 
a son  siege  ou  dans  la  glande  elle-même,  ou  dans 
les  tissus  qui  l’environnent  : on  lui  donne  le  nom 
de  parotide.  Ce  symptôme  peut  se  montrer  sur  un 
seul  côté,  ou  sur  tous  les  deux  en  même  temps. 

Le  volume  et  la  couleur  des  oreilles  varient  dans 
les  maladies.  Elles  sont  rouges  , livides  , froides, 
vermeilles,  brûlantes,  etc.  Le  conduit  auditif  ex- 
terne laisse  échapper  du  mucus,  du  pus , du  sang, 
des  fragments  osseux,  etc.  L’air  expiré,  passant  par 
la  trompe  d’Eustache  , sort  par  ce  conduit  lorsque 
le  tympan  est  percé. 

Les  cheveux  éprouvent  aussi  par  la  maladie  quel- 
ques modiheations  notables.  Ils  tombent,  ils  devien- 
nent sensibles,  douloureux,  se  mêlent  d’une  ma- 
nière inextricable,  enfin  changent  de  couleur.  Il 
est  des  individus  chez  lesquels  ils  deviennent  verts  j 
mais  ils  blanchissent  bien  plus  fréquemment  par 
quelques  causes  accidentelles. 

Le  cou  augmente  et  diminue  de  volume  de  la 
même  manière  que  le  reste  du  corps;  il  est  aussi 
exposé  à augmenter  par  quelques  causes  particuliè- 
res. On  ne  doit  pas  négliger  de  noter  la  saillie  et 
quelquefois  les  ondulations  des  veines  jugulaires  ex- 
ternes , non  plus  que  le  battement  des  carotides. 

Le  thorax  paraît  augmenter  de  capacité  dans  cer- 
taines affections,  tandis  que  dans  il’autrcs  il  dimi- 
nue réellement,  et  quelquefois  se  vicie  dans  sa 
forme;  il  peut  être  plus  volumineux  d’un  côté  que  de 
l’autre.  La  saillie  des  épaules  a été  observée  par  tous 
les  médecins,  ainsi  que  celle  de  (juelques  vertèbres; 
dans  quelques  cas,  on  aperçoit  aussi  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  molle,  fluc- 
tuante, (Quelquefois  semi-diaphane;  enfin  la  fluctua- 
tion a été  trouvée  sensible  dans  les  espaces  intercos- 
taux. 

L’abdomen  augmente  de  volume  d’une  manière 
générale  ou  circonscrite,  passagère  ou  persistante; 
il  peut  faire  entendre  un  bruit  plus  ou  moins  fort 
par  la  percussion.  Si  les  gaz  distendent  le  ventre 
outre  mesure,  on  dit  qn’il  y a hallonnement  ou  tym- 
panite;  les  hypocondres  , l’epigastre  , la  région  om- 
bilicale, les  flancs,  riiypogasfrc,  peuvent  être  plus 
ou  moins  gonflés.  Des  tumeurs  distinctes  au  tou- 
cher, et  souvent  à la  vue,  peuvent  occuper  ces 
diverses  régions.  Le  ventre  diminue  aussi  de  volume 
d’une  manière  générale  ou  partielle.  La  consistance 
du  ventre  est  souvent  plus  grande  que  dans  l’état 
physiologique  ; enfin  sa  forme  varie  dans  quelques 
affections  (les  viscères  qu’il  contient.  On  observe 
aussi  aux  ouvertures  ou  anneaux  situés  sur  ces  pa- 
rois, des  fumeurs  extérieures  qu’on  nomme  hernies. 
Les  aines  sont  le  siège  de  tumeurs  qu’on  a appelées 
bubons,  et  d’abcès  primitifs  et  consécutifs. 

Les  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme 
sont  presque  toujours  le  siège  des  symptômes  pri- 
mitifs de  la  vérole.  Des  écoulements,  des  chancres, 
des  excroissances  s’y  développent;  l’orifice  de  l’a- 
nus, ordinairement  occupé  par  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdaircs , est  quelquefois  envahi  par  des  altéra- 
tions analogues.  Le  pénis  augmente  de  volume  dans 
certaines  maladies  ; la  plupart  du  temps  il  tombe 
dans  un  état  de  flaccidité  remarrpiable  ; il  disparaît 
presque  complètement  dans  (juelques  circonstances. 
Les  testicules  sont  souvent  augmentés  de  volume, 
rarement  diminués;  ils  peuvent  être  rétractés  près 


de  l’anneau  inguinal  ; l’épididyme  jaeut  être  gonflé, 
la  tuni(jne  vaginale  distendue  par  du  liquide,  le 
scrotum  considérablement  tuméfié. 

Des  symptômes  analogues  s’observent  aux  jaarties 
génitales  des  femmes. 

La  plupart  des  symptômes  qu’on  remarque  clans 
les  membres  peuvent  être  renvoyés  à ceux  que  pré- 
sente la  locomotion;  leur  augmentation,  leur  dimi- 
nution de  volume,  générale  ou  partielle,  dans  leurs 
articulations  ou  dans  leur  continuité;  leur  mobilité, 
leur  immobilité,  leurs  changements  de  couleur,  et 
quelques  jahénomènes  que  nous  présentent  les 
jaieds  et  les  mains  , sont  les  seules  choses  à noter  ici. 

S II.  Des  changements  que  la  maladie  détermine 
dans  les  organes  de  la  locomotion. 

Les  os,  organes  passifs  des  mouvements  , sont  su- 
jets à une  multitude  de  maladies  qui  leur  sontjaro- 
pres,  et  qui  appartiennent  à la  jaathologic  externe. 
Nous  pouvons  cependant  faire  remarejuer  ejue  la 
syjahilis  pi’oduit  des  tumeurs  osseuses,  cjui  ont  reçu 
le  nom  d’exostoses;  cjue  le  scorbut  détermine  le 
décollement  des  épiphyses  et  des  cartilages;  que  le 
rachitisme  occasionne  le  ramollissement  général  des 
os,  ce  qui  donne  naissance  à des  altérations  de 
forme,  à des  difformités  jalus  ou  moins  cliocjuautes, 
ce  qui  gêne  et  empêche  même  tout-à-fidt  les  mou- 
vements. 

Les  symptômes  fournis  par  les  muscles , organes 
actifs  des  mouvements  , sont  d’une  bien  plus  haute 
importance  pour  le  médecin. 

La  plupart  des  maladies  abattent  les  forces  mus- 
culaires; il  en  est  peu  qui  les  exaltent.  En  effet, 
presque  toujours  les  malades  sont  faibles  et  fati- 
gués; ils  ne  [leuvent  soutenir  le  moindre  exercice; 
la  marche,  la  station  leur  sont  non  seulement  im- 
possibles, mais  il  en  est  (jui  ne  jieuvent  ni  se  met- 
tre à leur  séant,  ni  même  mouvoir  leurs  membres 
supérieurs.  L’abolition  comjilète  des  mouvements 
constitue  la  paralysie,  qui  peut  être  générale,  occu- 
per la  moité  latérale  du  corps  ( c’est  Y hémiplégie  ) , 
ou  sa  moitié  inférieure  (c’est  la  paraplégie),  le  bras 
d’un  côté  et  la  jambe  de  l’autre  ( c’est  la  paralysie 
croisée),  enfin  n'atta(jner  qu’un  bras  ou  qu’une 
jambe,  (jue  la  langue  ou  (jue  la  paupière,  ou  même 
qu’une  jjartic  d’un  organe.  La  paralysie  peut  être 
complète  ou  incomplète,  durable  ou  passagère,  sur- 
venir tüut-à-coup  ou  lentement,  etc. 

Les  mouvements  jæuvent  d’ailleurs  offrir  des  trou- 
bles variés,  une  sorte  de  tremblement  (jui  peut 
être  occasionné  par  une  multitude  de  causes  diver- 
ses; la  raideur,  qui  peut  avoir  le  même  siège  que 
la  paralysie,  ainsi  (jue  la  contracture  caractérisée, 
par  une  rigidité  jaerraanente  des  muscles;  la  crampe, 
(ju’il  est  superflu  de  décrire;  le  soubresaut,  qui  con- 
siste dans  une  secousse,  une  contraction  subite,  ins- 
tantanée, des  muscles  d’un  membre,  et  surtout  du 
membre  thoracique,  et  (jui  se  x'cconnait  aux  mouve- 
ments dont  les  tendons  superficiels  de  ces  muscles 
sont  agités;  la  carpliologie  ou  carjaologie,  mouve- 
ments automatiques,  sans  but,  sans  motif,  que  le 
malade  exécute  pour  chercher  dans  l’espace  des 
corjas  (jui  n’existent  jaas,  pour  ramasser  sur  sa  cou- 
che des  objets  imaginaires,  etc.;  les  convulsions, 
qu’on  a distinguées  en  cloniques  ou  en  toniques, 
dont  lesjn’cmières  jirésentent  des  conlractionsviolen- 
tes,  involontaires,  avec  alternative  de  relâchement. 
Ces  convulsions  agitent  les  membres  dans  tous  les 
sens;  les  mouvements  (ju’elles  produisent  sont  cx- 
ccntri(jues  ou  concentriques;  le  tronc  s'abaisse,  se 
soulève , exécute  des  contorsions,  des  ondulations 
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M'inblablos  à colles  des  ropliles.  11  y a dos  malades 
qui  se  lèvent  et  (|ui  tournent  avec  rapidité  les  bras 
étendus,  ou  pressent  sur  leur  corps  une  chaise  ou 
tout  autre  meuble  tombant  sous  leurs  mains,  etc.  Les 
convulsions  peuvent  avoir  le  même  siè<Te  , et  ollrir 
d'ailleurs  les  mêmes  variétés  que  les  diverses  espe- 
ces de  paralysies.  Dans  les  secondes  (les  convulsions 
toniques  ),  il  n'existe  pas  de  relâchement,  la  con- 
traction est  permanente , rimmobililé  qui  en  résulté 
est  très-diflicile  et  souvent  impossible  a vaincre,’ 
c’est  ce  qui  constitue  le  tétanos,  auquel  on  a donné 
dans  les  écoles  des  noms  baibares,  selon  que  la 
contraction  courbe  le  corps  en  avant,  en  arrière, 
ou  sur  les  côtés.  Ces  distinctions  puériles  méritent 
peu  d’être  conservées.  Ün  l’a  nomme  trismus  lors- 
qu’il est  borné  aux  muscles  élévateurs  de  la  mâ- 
choire. On  conçoit  que  les  convulsions  toniques  per- 
manentes peuvent  offrir  les  naemes  variétés  que  les 
précédentes. 

La  catalepsie,  qui  présente  le  singulier  spectacle 
d’un  individu  qui  conserve  immobile  la  position  qu’il 
avait  en  perdant  connaissance,  eu  celle  qu’on  lui  im- 
prime consécutivement. 

La  danse  de  Saint-Gui  ou  de  Saint-Weith,  suite 
irrégulière  de  mouvements  désordonnés , dont  les 
uns,  volontaires,  tendent  au  but  que  le  malade  veut 
atteindre,  dont  les  autres,  involontaires,  l’en  éloig- 
nent irrésistiblement. 

En6n  une  anomalie  de  contractilité,  qui  empêche 
d’exécuter  des  mouvements  réguliers,  lors  qu’on  y 
procède  avec  lenteur , ce  qui  n’arrive  pas  lorsqu’on 
agit  avec  promptitude. 

§ III.  Des  changeinonts  que  la  maladie  délermtne 
dans  les  organes  de  la  voix  et  de  la  parole. 

Peut-être  le  sujet  dont  nous  allons  nous  occuper 
serait-il  mieux  placé  à la  suite  des  symptômes  res- 
piratoires. 11  existe  entre  la  voix,  la  parole  et  la 
respiration,  une  connexion  si  intime,  une  dépen- 
dance si  grande,  cju’il  semblerait  plus  naturel  d’en 
traiter  aussitôt  après  cette  fonction.  En  effet,  l’une 
et  l’autre  dépendent  à peu  près  des  mêmes  organes  , 
et  exigent  à peu  près  aussi  les  mêmes  moyens  d’ex- 
ploration. Quoi  qu'il  en  soit,  l’usage  a prévalu,  et 
la  voix  et  la  parole  étant  sous  l’influence  immédiate 
de  la  volonté,  caractère  principal  qui  sépare,  comme 
on  le  sait,  les  deux  vies,  étant  d’ailleurs  des  moyens 
éminents  de  relation,  de  communication  , on  les  a 
rangées,  non  sans  raison,  au  nombre  des  fondions 
de  la  vie  extérieure. 

11  est  rare  que  la  voix  devienne  plus  forte  dans 
les  maladies  ; mais  elle  s’affaiblit  .sensiblement  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  ; on  la  voit  sou- 
vent complètement  abolie  . c’est  V aphonie.  Lorsque 
les  malades  meuvent  les  lèvres,  comme  s'ils  vou- 
laient parler,  sans  cependant  proférer  de  paroles, 
on  dit  qu’il  y a mussitation.  La  voix  peut  changer 
de  ton,  devenir  aiguë,  sifflante,  rauque,  enrouée, 
nasonnée,  fausse,  discordante  ; on  voit  même  certains 
malades  imiter  les  cris  et  les  chants  des  animaux. 

La  maladie  peut  donner  nai.ssance  à la  parole  trem- 
blante, à l’hésitation,  au  bégaiement,  qu’il  est 
inutile  de  définir.  La  parole  est  souvent  brusque , 
prompte,  d’autres  fois  lente j les  malades  sont  fré- 
quemment loquaces , etc. 

On  donne  le  nom  de  mutisme  à la  perte  de  la  parole 
que  n’accompagne  pas  celle  de  la  voix  ; on  peut  être 
muet  sans  être  aphone,  et  aphone  sans  être  muet. 

L’homme  sain  , qui  parle  ou  qui  chante , fait  en- 
tendre par  le  cylindre  une  espèce  de  frémissement; 
dans  certains  cas  cet  effet  cesse,  la  voix  semble  mon- 


ter par  le  stéthoscope  , parvient  par  celte  voie  à l’o- 
reille appli({uée  sur  rinslrumenl,  et  ne  Irappe  plus 
l’oreille  libre.  Ce  .symptôme  ])orle  le  nom  de  j)ecto~ 
riloqtiie;  elle  peut  être /./or/ù de,  imparfaite , dou- 
teuse, offrir  diverses  modifications,  se  changer  eu 
égophonie,  en  pectonloquie  chevrotante  et  en  tinle- 
ment  métallique. 

La  pectoriluquie  est  parfaite  lorsque  la  voix  monte 
directement  par  le  tube,  comme  si  le  stéthoscope 
était  a|)pliqué  sur  la  trachée-artère:  elle  est  impar- 
faite  lor.sque  sur  un  ])oint  de  la  poitrine  la  voix  est 
bien  plus  forte  qu’à  l’oreille  nue;  elle  est  douteuse, 
si  la  voix  du  malade  ]>arait  uu  peu  plus  aiguë,  se 
fait  entendre  par  le  cylindre  sans  le  traverser  com- 
plètement. Ces  diveiV  bruits  peuvent  être  continus 
ou  intermittents. 

Si  la  pectoriloquie  semble  traverser  un  tube  d'ai- 
rain avec  un  chevrotement  remarquable  , c’est  Yégo- 
phonie,  qui  peut  être  aussi  continue  ou  intermittente, 

S IV.  Des  changements  que  la  maladie  apporte  dans 
les  organes  de  la  sensibilité  et  des  sensations. 

L'état  de  m.aladie  peut  augmenter  la  sen.sibilité  et 
la  diminuer;  mais  la  pervei’sion  de  cette  fonction, 
qui  constitue  la  douleur,  est  bien  plus  fréquente, 
et  mérite  bien  davantage  l’attention  du  médecin.  La 
douleur  se  pré.sente  avec  des  cametères  j)articuliers 
dans  les  diverses  maladies.  On  dit  qu’elle  est  tensive 
lorsqu’elle  lait  éprouver  un  sentiment  de  disten- 
sion ; elle  est  gravative,  où  elle  occasionne  une  espèce 
de  pesanteur;  clleest  pulsative,  si  le  malade  ressent 
des  pulsations;  lancinante,  s’il  éprouve  des  élance- 
ments , conlusive , si  elle  re.ssemble  à celle  qui  suc- 
cède à une  contusion;  brûlante,  à celle  que  produi- 
rait un  corps  incandescent  ; prurigineuse,  c’est  la 
démangeaison.  La  douleur  est  caractérisée  quelque- 
fois par  une  espèce  de  fourmillement , de  picotement; 
elle  est  déchirante , pénétrante  , pongitive  ; enfin  les 
sensations  qu'éprouvent  les  malades  peuvent  être 
comparées  à celles  qu’occasionneraient  des  dilacéra- 
tions , des  griffes  et  des  barres  de  fer , des  poids 
énormes,  des  boules,  etc.  L’intensité  de  la  douleur 
est  variable  suivant  les  maladies , suivant  les  indi- 
vidus, et  suivant  différentes  causes;  celle-ci  aug- 
mente par  le  fr  oid , celle-là  jiar  le  chaud  : la  pression 
exaspère  l’une  et  soulage  l’autre  ; le  mouvement 
produit  les  mêmes  effets. 

La  douleur  peut  être  continue,  rémittente,  inter- 
mittente ou  périodique,  générale  ou  partielle,  fixe  ou 
mobile, fugaceou  persistante, aiguëouchronique,  etc. 

Elle  a encore  reçu  différents  noms,  suivant  la  ré- 
gion qu’elle  occupe;  on  lui  a donné  les  noms  de 
céphalalgie,  migraine,  otalgie,  odontalgie,  cardial- 
gie,  épigastralgie,  colique,  néphralgic,  hépatalgie, 
rachialgie,  névralgie,  etc.,  suivant  qu’elle  occupe 
la  tête,  l’une  des  deux  moitiés  de  la  tête,  l’oreille, 
les  dents  , le  cardia  , l’épigastre  , les  intestins  , les 
reins , le  foie , le  rachis , les  nerfs , etc. 

Il  arrivesouvent  quedans l’état  morbide  lessensa- 
tions  sont  troublées;  l’im  pression  des  objets  extérieurs 
fatigue;  les  pei'ceptions  sont  confuses  et  fausses.  Les 
fonctions  des  organes  des  sens  sont  exaltées  , dimi- 
nuées, abolies  et  perverties. 

Pour  la  vue  , sa  perversion  consiste  à montrer  des 
objets  qui  n’existent  pas  , telsque  des  étincelles,  des 
mouches  , des  toiles  d’araignées,  des  ombres;  àchan- 
ger  la  forme,  la  couleur,  la  position,  le  volume  des 
objets  réels;  à ne  faire  voir  que  la  moitié  des  corps 
ou  à les  doubler. 

Pour  l’ouïe,  elle  consiste  à faire  entendre  des  sons 
illusoires,  tels  que  des  voix,  des  chants,  des  percus- 
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sions,  le  bruit  des  cloches,  des  vents,  d’eau  courante, 
dessifllements,  des  tintements,  des  instruments  de 
musique  , ou  à dénaturer  des  sons  réellement 
produits. 

Pour  1 odorat  , on  observe  les  mêmes  modifica- 
tions , ainsi  que  pour  le  goût  j il  n’est  pas  rare  que 
les  malades  trouvent  une  saveur  acide,  fade, 
amère,  douceâtre , salée  , cuivreuse,  aux  boissons 
dont  ils  font  usage,  etc.  Le  toucher  est  aussi  exposé 
aux  memes  anouialies. 

§ V.  Des  changements  que  la  maladie  apporte  dans 
les  affections  morales. 

De  tout  temps  on  a remarqué  qnc  l’état  de  mala- 
die changeait  le  caractère.  Il  est  presque  trivial  de 
dire  <[ue  tout  individu  malade  devient  triste  , in- 
quiet, morose,  taciturne j il  faut  un  grand  empire 
sur  soi  pour  ne  pas  témoigner  son  impatience  lors- 
qu’on soutire,  et  peu  d’hommes  sont  capables  de 
cet  ellort.  Les  femmes,  qui  semblent  par  leur  or- 
ganisation destinées  à souflrir , supportent  leurs 
maux  avec  plus  de-résignation , et  beaucoup  sont  eu 
proie  à la  douleur,  dont  le  visage  n’exprime  rien  , 
et  même  laisse  souvent  entrevoir  une  apparente  sé- 
rénité. Dans  quelques  maladies,  les  individus  de- 
viennent plus  aüéctueux  , plus  sensibles  ; mais  si 
les  témoignages  d’intérêt  et  d’amitié  les  touchent 
profondément,  ils  ne  sont  pas  frappés  moins  vive- 
ment par  le  manque  d’égards  et  de  prévenances. 
Dans  certains  cas,  celte  sensibilité  est  considérable- 
ment diminuée  et  même  presque  entièrement  abolie 
au  point  d'êlre  indifférents  sur  leur  propre  sort  ; 
des  amis  , des  ])arcnts  chers  , dans  l’état  de  santé  , 
peuvent  devenir  indifférents  et  même  insupporta- 
bles dans  la  maladie,  et  réciproquement.  Des  per- 
sonnes fermes  et  courageuses  sont  faibles  et  pusilla- 
nimes ; des  individus  doux  deviennent  acariâtres  j 
les  timiiles , audacieux,  etc. 

Des  changements  que  la  maladie  apporte  dans 
les  fonctions  intellectuelles. 

Les  fonctions  de  l’intelligence  sont  troublées 
dans  leur  ensemble  ou  séparément.  11  n’est  pas  rare 
de  voir  des  individus  chez  lesquels  la  mémoire,  le 
jugement  ou  rimagination  sont  pervertis;  mais  le 
plus  ordinairement  l’altération  porte  sur  l’ensemble 
des  facultés  intellectuelles.  Leur  exaltation  s’observe 
dans  quelques  maladies,  mais  leur  affaiblissement 
est  bien  plus  ordinaire.  C'est  vainement  que  vous 
sollicitez  l’attention  de  celui-ci,  il  ne  vous  écoute,  il 
ne  vous  entend  pas  ; il  oublie  la  question  qu’on 
vient  de  lui  adresser  ; s’il  répond,  c’est  avec  une 
lenteur  extrême,  et  l’aremcnt  sa  réponse  est-elle 
juste;  scs  traits  sont  impassibles,  ses  regards  dis- 
traits, sa  physionomie  indifférente  , hébétée. 

L’intelligence  est  quelquefois  entièrement  abolie  ; 
mais  .sa  perversion  , qui  constitue  le  délire,  est  infi- 
niment  plus  commune. 

On  a distingué  une  mulfitude  d’espèces  de  délire. 
Un  délire  intérieur,  caractérisé  par  une  espèce  de 
marmottement  , de  monologue,  ou  de  conversation 
avec  les  absents,  par  des  mouvements  automatiques, 
etc.,  un  délire  extérieur,  ilans  lequel  les  rapports 
des  malades  avec  ce  qui  lesentoure  sont  entièrement 
désordonnés  ; un  délire  général  ou  complet,  rou- 
lant sur  tous  les  objets;  un  délire  partiel  ou  même 
exclusif;  un  délire  constant,  passager,  intermit- 
tent, ])ériodique  ; un  délire  doux  , tranquille  ; un 
délire  furieux;  un  délire  gai,  un  délire  triste,  léger, 
«lont  on  peut  plus  ou  moins  tirer  les  malades;  pro- 


lond,  qu’on  ne  peut  faire  cesser  ; idiopathique  ou 
symptomatique , fugace  ou  durable , aigu  ou  chro- 
nique. En  général,  les  malades  perdent  le  souvenir 
de  ce  qu’ils  ont  fait  ou  dit  pendant  leur  délire  ; 
tpelquelois  ils  se  le  rappellent  d’une  manière  con- 
fuse ou  assez  claire. 

Dans  quelques  circonstances,  les  fonctions  de 
l’encéphale,  telles  que  les  sensations,  l’intelligence, 
la  conscience  des  olqets  extérieurs,  cessent  plus  ou 
moins  complètement  leur  exercice,  sans  que  pour 
cela  l’individu  soit  dans  le  sommeil.  La  perte  de 
connaissance  est  le  phénomène  principal  qui  carac- 
térise cet  état. 

On  nomme  lipothymie  cette  suspension  des  fonc- 
tions encéphaliques  , lorsqu’elle  est  accompagnée  de 
la  diminution  très-sensible  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  , avec  pâleur  de  la  face  et  résolution  des 
membres  ; et  syncope , lorsque  la  respiration  et  la 
circulation  sont  entièrement  suspendues.  On  devrait 
peut-être  y joindre  Vasphyxie,  qui  consiste  aus.si 
dans  l’interruption  de  toutes  les  fonctions,  mais  or- 
dinairement avec  lividité  de  la  face. 

Les  vertiges  ne  sont  qu’une  perversion  de  la  per- 
ception; il  semble  au  malade  que  les  objets  tournent 
auteur  de  lui;  il  existe  assez  fréquement  avec  les 
vertiges  un  sentiment  de  défaillance  et  des  batte- 
inenfs  de  cœur. 

S IV.  Des  changements  que  la  maladie  apporte 
dans  le  sommeil. 

Dans  la  maladie  le  sommeil  peut  être  plus  long  et 
plus  profond  que  dans  l’état  physiologique,  mais 
l’insomnie  est  un  symptôme  bien  plus  fréquent.  En 
effet,  quoiqu’il  ne  soit  pas  toujours  entièrement  sus- 
pendu, le  sommeil  est  au  moins  diminué  dans  la 
plupart  des  affections.  Il  peut  être  troublé  par  des 
songes  et  par  le  cauchemar  ou  incube.  Le  sommeil 
cesse  quelquefois  brusquement;  le  réveil  a lieu  en 
sursaut;  enfin,  destiné  à réparer  les  forces,  il  ne 
remplit  pas  son  objet  dans  certaines  circonstances 
où  il  n’est  pas  rare  que  le  malade  s’éveille  plus  fa- 
tigué qu’avant  de  dormir. 

Il  est  un  état  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la 
veille,  état  où  l’individu  ne  peut  ni  veiller  ni  dor- 
mir, auquel  on  a donné  le  nom  de  somnolence. 

Lorsque  le  sommeil  est  lourd  et  pesant,  que  le 
réveil  est  difficile,  on  le  nomme  sopor  ou  cataphora ; 
on  se  sert  peu  de  ces  expressions  aujourd’hui.  Le 
mot  de  coma  est  bien  plus  usité  ; il  désigne  un  som- 
meil plus  lourd  et  plus  profond  que  le  précédent 
mais  dont  on  peut  encore  tirer  le  malade.  On  en  a 
distingué  deux  espèces;  dans  l’une  , l’individu  semble 
rêver,  il  délire  , c’est  le  coma  vigil;  et  le  coma  som- 
nole ntum  . dans  lequel  le  malade  parle  seulement 
quand  on  l’éveille.  H est  encore  des  degrés  d’un 
sommeil  plus  profond  ; on  les  a désignés  sous  le 
nom  de  léthargie  et  de  carus. 

Dans  l’état  carotique  il  est  totalement  impossible 
d’éveiller  le  malade;  dans  la  léthargie  cela  n’est  pas 
complètement  impossible,  mais  il  retombe  tout  de 
suite  dans  le  même  état , et  n’a  aucune  conscience 
de  ce  qui  se  passe. 

TROISIÈME  SECTION. 

DES  CHANGEMENTS  QUE  EA  MALADIE  DETERMINE  DANS 
LES  FONCTIONS  GÉNÉRATRICES. 

Les  organes  génitaux  et  leurs  fonctions  nous  of- 
frent un  petit  nombre  de  symptômes  , surtout  chez 
l’homme;  en  effet,  chez  lui  la  sécrétion  du  sperme 
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l’sl  liuvmont  ;ui{;mcnlée , elle  est  diminuée  d;ius  la 
plupart  d<'s  maladies  ; sou  excrélioii  est  quelrpieiois 
douloureuse  , dillicile,  involontaire,  etc.  Tels  sont  à 
peu  près  les  seuls  phénomènes  (jue  ces  fonctions 
présentent.  Nous  n’enleiidons  pas  parler  des  mala- 
dies qui  allectenl  les  oroanes  de  la  reproduction. 

Chez  la  femme,  les  menstrues,  les  lochies,  et 
même  la  sécrétion  du  lait , donnent  lieu  à des  symp- 
tômes bien  plus  importants  et  bien  plus  nombreux. 
Le  ilux  menstruel  est  quelquefois  très-abondant j 
cette  hémorrhagie  peut  arriver,  non  seulement  aux 
époques  menstruelles,  mais  môme  dans  les  inter- 
valles. La  quantité  de  sang  qu’une  femme  perd  à 
chaque  époque  des  règles  est  souvent  diminuée  et 
quelquefois  entièrement  supprimée.  Et  le  moment 
on  les  menstrues  arrivent  est  fréquemment  dérangé, 
soit  qu’elles  se  montrent  plus  tôt,  soit  qu’elles  vien- 
nent plus  tard  que  dans  l’état  naturel.  Enfin  l’on  a 

Elusieurs  fois  observé  des  déviations  menstruelles 
ien  singulières  ; les  règles  ont  paru  par  toutes  les 
ouverfuresnaturellcs,  quelquefois  entre  les  ongles, 
par  le  grand  angle  de  l’œil , par  les  oreilles , par  des 
plaies  , et  même  par  des  cicatrices. 

On  observe  pour  les  lochies  des  modifications  ana- 
logues. 

La  sécrétion  du  lait  est  souvent  diminuée;  son 
augmentation  n’a  jamais  été  observée.  Quant  à sa 
déviation,  elle  a été  généralenient  rejetée  dans  ces 
derniers  temps.  On  a dit  cjue  la  présence  du  lait 
dans  quelques  abcès,  dans  certaines  péritonites  , et 
dans  quelques  exhalations  intestinales  et  vaginales, 
n’était  qu’apparente  et  illusoix’e;  que  ces  fluides, 
prétendus  laiteux  , existaient  chez  l’homme  comme 
chez  la  femme,  et  que  l’analyse  chimique  n’avait 
jamais  démontré  la  présence  des  principes,  dos  ma- 
tériaux du  lait.  Ces  raisons  paraissent  péremptoi- 
res : on  pourrait  cependant  objecter  que,  si  l’on 
admet  des  hémorrhagies  supplémentaires,  e’est-à-dire 
le  sang  menstruel,  par  exemple,  se  portant  sur 
les  bronches  , sur  l’estomac  , etc.  ; si  l’on  admet  la 
rétrocession  de  la  goutte,  et  celle  de  toutes  sortes 
d’exanthèmes,  la  disparition  subite  d’une  phlegmasie 
nouvelle,  etc.;  si  l’on  admet  la  présence  de  la  bile 
dans  le  sang  et  dans  tous  les  tissus , nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  il  y aurait  une  exception  pour  le  lait. 
D’une  part,  pourquoi  les  vaisseaux  absorbants  ne 
pourraient-ils  pas  transporter  ce  liquide,  tout 
formé,  dans  les  diverses  parties  du  corps?  et  d’au- 
tre part,  une  irritation  éloignée,  produite  par  quel- 
que cause  que  ce  soit,  ne  peut-elle  pas  appeler  .à 
elle  les  matériaux  destinés  à la  sécrétion  du  lait? 
Nous  ne  voyons  aucune  raison  physiologique,  orga- 
nique qui  s’oppose  à admettre  ce  phénomène.  Et  de 
ce  qu’on  observe  chez  l’homme  des  abcès  ou  des 
écoulements  qui  ont  la  même  apparence  , est-ce  une 
raison  pour  que  ces  phénomènes  soient  identiques? 

Quant  à l’appétit  vénérien , il  subit  dans  les  ma- 
ladies les  mêmes  modifications  que  les  autres  fonc- 
tions. 

QUATRIÈME  SECTION. 

MANIERE  d’interroger,  d’eXAMINER  DN  MALADE,  ET 
DE  TRACER  UNE  OBSERVATION. 

Rien  n'est  peut-être  plus  embarrassant  pour  un 
jeune  médecin  , qui  débute  dans  l’exercice  de  sa 
profession , que  la  manière  d’examiner  et  d’inter- 
roger un  malade.  Cette  partie  de  l’art,  sans  contredit 
la  plus  importante , puisque  sans  elle  il  n’y  a ni 
diagnostic  sûr  , ni  traitement  raisonnable , est  ce- 
pendant tellement  négligée  qu’il  est  pou  de  prati- 
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ciens , même  j)armi  les  plus  exercés,  <[ui  s’en  ac- 
quittent d’une  manière  satisfaisante.  On  a souvent 
û souffrir  de  l’incohérence  et  du  désordre  de  leurs 
questions,  de  leur  incertitude,  de  leur  hésitation; 
dépourvus  de  bases  certaines,  on  les  voit  passer  sans 
motif  d’un  objet  à un  antre,  sans  qu’on  puisse  y 
trouver  aucun  rapport.  Ils  répètent  sans  nécessité 
les  mêmes  questions , souvent  oiseuses  ; ils  en  ou- 
J)lient  d'importantes,  de  majeures^  ils  confondent 
les  objets  les  pins  disparates,  et  séparent  les  plus 
analogues,  et  pour  comble  de  malheur,  ne  ren- 
contrent qu’obscurité , ne  parviennent  que  par  ha- 
sard à un  diagnostic  juste , et  à des  indications  cu- 
ratives rationnelles.  Tous  ces  désavantages  sont  le 
résultat  du  défaut  d’ordre  , de  méthode. 

Quant  à la  manière  de  tracer  le  tableau  d’une  ma- 
ladie, comme  elle  a le  plus  grand  rapport  avec  celle 
d’explorer  le  malade,  elle  se  ressent  des  vices  que 
nous  venons  de  signaler. 

Frappé  de  ces  graves  inconvénients,  nous  avons 
depuis  long-temps  fixé  notre  attention  sur  cette  ma- 
tière, et  dès  1814  nous  en  avions  fait  le  sujet  d un 
mémoire  inétlit  jusqu’à  ce  jour  , qui  reçut  alors  l’ap- 
probation de  31.  le  professeur  Pinel  ; nous  en  extrai- 
rons les  principales  idées. 

Ce  que  l’on  fait  d’abord , et  pour  ainsi  dire  mal- 
gré soi,  lorsqu’on  approche  d’un  malade,  c’est  d’exa- 
miner son  état  extérieur.  Sa  physionomie  attire 
l’attention  la  première  ; par  ce  premier  coup  d’œil , 
en  quelque  sorte  involontaire,  on  prend  une  idée 
de  l’âge  du  malade,  de  sa  force,  de  l’état  de  son 
moral , etc. , circonstances  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  établir  surtout  son  pronostic , et  tirer 
ses  indications  thérapeutiques.  Quelques  médeeins 
prétendent  aussi  que  cet  examen  conduit  à la  con- 
naissance de  la  maladie,  prétention  qui  nous  paraît 
exagérée.  Celte  première  explorai  ion  ne  doit  pas 
se  borner  .à  la  tête;  le  médecin  doit  porter  un  re- 
gard attentif  sur  toutes  les  régions  du  corps.  C’est 
alors  seulement  que  l’observateur  peut  porter  un 
jugement  sur  la  stature,  la  configuration  du  corps, 
son  volume,  sa  couleur,  ses  éruptions,  sa  consis- 
tance, ses  difformités  , les  cicatrices  qui  le  couvrent, 
etc.;  qu’il  peut  se  former  une  idée  juste  de  la  force 
du  sujet  par  le  développement  de  ses  membres  et 
de  ses  cavités,  etc.  3Ialheureusement  cet  examen  si 
utile  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  Dans  les  hôpitaux,  on  ne  peut  le  faire  que 
sur  des  hommes;  la  décence  s’oppose  à ce  qu’on  y 
soumette  les  femmes;  et  dans  le  monde  il  n’est 
guère  praticable  dans  aucun  cas.  Cependant  on  ne 
peut  se  dispenser  d’examiner  au  moins  la  partie 
douloureuse,  sous  peine  de  commettre  de  graves 
erreurs.  Quelques  exemples  feront  mieux  compren- 
dre l’utilité  de  l’investigation  que  nous  recomman- 
dons. Une  femme  âgée,  d’une  intelligence  bornée, 
était  entrée  à l’infirmerie  de  notre  hospice  pour  y 
recevoir  nos  soins;  elle  se  plaignait  d’une  douleur 
très- vive  à l’abdomen,  vers  la  fosse  iliaque  gauche. 
La  face  était  animée,  la  peau  chaude,  halitucuse; 
le  pouls  fort,  fréquent;  la  langue  sèche,  la  soif 
assez  vive;  d’ailleurs,  fonctions  digestives  dans  l’é- 
tat naturel.  Peu  ou  point  de  changements  dans  les 
autres  fonctions  organiques  ou  animales.  La  douleur 
abdominale  était  très-sensible  à la  pression , et  par 
les  mouvements.  Voici  quel  fut  notre  diagnostic. 
Les  phénomènes  de  réaction  (la  force  du  poids,  la 
color.ation  du  visage,  la  soif,  etc.) , annoncent  un 
état  aigu  assez  prononcé , sans  doute  inflammatoire  ; 
les  signes  locaux  annoncent  que  l'alidomcn  est  le 
siège  de  la  maladie;  mais  les  fonctions  digestives 
sont  dans  l’état  normal,  ce  n’est  donc  pas  ilans  les 
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organes  tli^cstifs  quo^  l’inflammalion  a son  siège;  la 
pression  la  plus  légère  est  douloureuse  , donc  la 
maladie  est  superficielle;  les  mouvements  sont  dou- 
loureux , donc  les  organes  des  mouvements  sont  af- 
fectes: ce  sont  les  muscles  des  parois  abdominales 
qui  doivent  être  malades  , hien  f[iie , chez  les  vieil- 
lards surtout,  les  rhumatismes  ne  donnent  pas  lieu 
à des  phénomènes  généraux  si  développés.  Satisfait 
de  ce  raisonnement , nous  nous  éloignâmes  de  la  ma- 
lade après  avoir  fait  une  prescription,  qui  consis- 
tait dans  une  infusion  légère  de  hourrnche,  un  la- 
vement , la  diète  et  le  repos , lorsqu’un  élève  , ayant 
soulevé  la  chemise,  vint  nous  prévenir qu’j7eT/sta/ï 
un  zona.  Cette  leçon  nous  fit  sentir  plus  que  jamais 
la  nécessité  d'appli(/uer  vos  sens.,  les  seuls  moyens 
d'une  instruction  positive.  La  méprise  n’était  ]ias 
grave,  la  prescription  convenait  également,  nous 
la  laissâmes  ; mais  le  fait  ne  fut  pas  perdu  pour  nous. 

Depuis  lors,  dans  tous  nos  cours  de  clinique,  le 
hasard  a voulu  que  nous  ayons  pu  mettre  cette  le- 
çon en  action.  Des  malades  portant  des  éruptions 
analogues , se  sont  offerts  à notre  observation  ; 
nous  les  avons  fait  interroger  publiquement  par  de 
jeunes  médecins  fort  instruits,  très-attentifs , et, 
qui  plus  est,  prévenus  qu’on  leur  faisait  des  ques- 
tions insidieuses.  Cliaque  fois  ils  ont  interrogé  les 
malades , en  négligeant  de  regarder  l’endroit  dou- 
loureux, et  chaque  fois  le  diagnostic  a été  erroné, 
comme  il  devait  l’ètre  en  effet. 

Une  malade  ayant  fait  une  chute  sur  le  pommeau 
d’une  chaise  , éprouvait  une  douleur  dans  la  région 
latérale,  moyenne,  gauche  du  thorax;  il  existait 
de  la  toux  très-douloureuse,  de  l’expectoration, 
des  crachats  sanguinolents  ; des  phénomènes  de 
réaction  très-prononcés.  La  douleur  était  très-viveau 
toucher.  Un  des  élèves  les  plus  instruits,  les  plus 
exercés,  les  plus  attentifs,  fut  chargé  d’examiner 
la  malade  ; voici  quel  fut  son  diagnostic  : 

La  toux,  le  craclunnent  de  sang,  ne  permettent 
pas  de  penser  que  la  maladie  ait  un  autre  siège  que 
les  organes  respiratoires  , et  vraisemhlahlement  le 
poumon;  la  douleur  de  côté,  très-vive,  et  par  la 
pression  , et  par  les  actes  respiratoires,  pourail  bien 
être  dans  les  parois  thoraoi(pies;  mais  la  force,  la 
fréquence  du  pouls,  la  coloration  de  la  face,  la 
chaleur  de  la  peau  , la  soif,  indiquent  une  lésion 
plus  profonde  (la  percussion  n’avait  pu  être  prati- 
quée, â cause  de  la  vivacité  de  la  douleur;  le  cylin- 
dre faisait  entendre  le  râle  crépitant  ) : je  crois 
qu’il  existe  une  plaum-pneumonie.  C'était  assuré- 
ment raisonner  (lans  les  principes  les  plus  justes, 
les  plus  sévères  de  l’art  du  diagnostic  : eh  bien! 
il  existait  une  fracture  f/e  cotes.  Assurément  l’examen 
attentif  du  lieu  malade  aurait  suffi  pour  faire  évi- 
ter cette  erreur,  qui,  étant  arrivée  publiquement, 
servit  de  leçon  et  à l’observateur  et  aux  assistants. 
Examiner  l’état  extérieur  du  malade,  et  surtout  les 
parties  souffrantes,  est  donc  une  source  féconde  de 
résultats  utiles. 

Parvenir  le  plus  promptement  et  le  plus  sûre- 
ment possible  à la  connaissance  de  la  maladie  et  à 
celle  des  indications  curatives,  tel  est  le  but  qu’on 
se  propose  en  examinant  un  malade.  Il  est  des  mé- 
decins qui  procèdent  longuement  à cette  interro- 
gation. Dans  quelques  cas  bien  rares,  cette  méthode 
peut  avoir  de  l’avantage.  Les  gens  du  monde  aiment 
beaucoup  que  l’on  s’occupe  d’eux;  ils  aiment  à en- 
tretenir leur  médecin  des  moindres  circonstances 
de  leur  constitution,  de  leurs  maladies  antécéden- 
tes , de  leur  manière  de  vivre , etc.  Le  médecin  , 
en  écoutant  avec  complaisance  ces  détails  surabon- 
dants , en  les  sollicitant  même  , attire  la  confiance 


de  son  malade,  fait  naître  l’espoir  qu’il  pourra  le 
guérir,  et  produit  par  cela  même  Tine  disposition 
cérébrale  favorable  à la  résolution  de  la  maladie; 
car  le  cc’rvcau,  comme  nous  l’avons  dit  souvent, 
tenant  sous  sa  dépendance  médiate  ou  immédiate 
tous  les  autres  organes  de  l'économie,  on  concevra 
sans  peine  que  sa  disposition  , bonne  ou  mauvaise  , 
exercera  sur  eux  une  influence  salutaire  ou, nuisi- 
ble. Mais  combien  n’est-il  pas  de  circonstances  où 
une  semblable  manière  d’interroger  peut  entraîner 
des  suites  fâcheuses?  Dans  toutes  les  maladies,  des 
organes  respiratoires,  par  exemple,  telles  que  l’hé- 
moptysie, la  péripneumonie,  la  pleurésie,  le  catar- 
rhe, la  phthisie,  n’est-il  pas  très-dangereux  tle  por- 
ter le  malade  à parler  long-temps?  Si  vous  exercez 
ainsi  un  organe  souffi'ant,  la  maladie  n’en  sera-t-elle 
pas  exaspérée?  Le  crachement  de  sang  ne  devien- 
dra-t-il  pas  plus  abondant?  S’il  cesse,  ne  recom- 
mencera-t-iU  pas?  L’inflammation  du  tissu  du  pou- 
mon , celle  de  la  plèvre,  celle  de  la  membrane 
muqueuse,  ne  seront-elles  pas  portées  â un  plus 
haut  degié  d’intensité?  Et  dans  ces  cas,  l’homme 
de  l’art,  dont  le  ministère  est  de  soulager,  de  di- 
minuer les  douleurs,  de  guérir  en  un  mot,  ne  de- 
viendra-t-il  pas  lui-même  une  déplorable  cause  de 
douleur  et  de  mort?  Ce  que  nous  disons  des  affec- 
tions thoraciques,  s’applique  tout  aussi  rigoureuse- 
ment â la  plupart  des  maladies  du  cerveau.  Là,  en 
multipliant  vos  questions,  vous  agissez  directement 
sur  l’organe  qui  souffre.  Il  est  donc  très-important, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  faire  le  moins  de  ques- 
tions qu’il  est  possible,  et  d’arriver  le  plus  promp- 
tement que  l’on  peut  à la  connaissance  de  la  ma- 
ladie. 

La  première  question  que  l’on  doit  adresser  à un 
malade  est  celle-ci  : Où  avez-vous  mal  ? Cette  ques- 
tion , qui  paraît  si  simple  d’abord  , est  cependant 
encore  la  meilleure  après  y avoir  long-temps  réflé- 
chi. l.es  malades  ont  la  plus  grande  tendance  à don- 
ner leur  opinion  sur  leurs  maladies.  L’un  vous  dira 
qu’il  a les  nerfs  malades,  l’autre  que  la  bile  le  tour- 
mente; celui-ci  le  sang,  celui-là  les  humeurs;  les 
femmes  , qu’elles  ont  un  lait  répandu  et  autres  niai- 
series de  la  même  espèce.  On  ne  manquerait  pas 
d'obtenir  l’une  de  ces  réponses,  si,  au  lieu  de  poser 
la  (fuestion  ainsi  qne  nous  le  conseillons,  on  de- 
mandait : Qii  avez-vous?  On  sent  bien  que  si  le  ma- 
lade répond  , .J'ai  mal  aux  nerfs  , etc.,  vous  ne  serez 
guère  plus  avancé  qu'avant  la  question;  en  deman- 
dant au  contraire  an  malade  où  il  a mal  , il  est  rare 
qu’il  n'indique  ]ias  la  fonction  et  l’organe  malades, 
ce  qui  est  déjà  un  grand  pas  fait  vers  la  connais- 
sance de  la  maladie,  âlalgré  la  précision  de  cette 
question,  il  est  souvent  fort  difficile  d’empêcher 
les  malades  de  divaguer  et  de  débiter  leurs  rêve- 
ries. Quelquefois  aussi  ils  prennent  un  organe  pour 
un  autre;  ils  accusent  un  mal  d’estomac  lorsque 
c’est  la  poitrine  qui  souffre,  etc.  Il  est  important, 
])our  éviter  toute  méprise,  de  leur  faire  appliquer 
la  main  sur  l’endroit  de  la  douleur.  Après  cette 
première  question  , il  en  est  une  autre  non  moins 
avantageuse;  elle  abrège  prodigieusement  le  travail 
qu’il  faut  faire  pour  discerner  la  maladie  qu’on 
cberche  à reconnaître.  Cette  question  est  éminem- 
ment analytique  : Depuis  combien  de  temps  êtes- 
vous  malade?  Les  maladies,  ain.si  que  nous  aurons 
occasion  de  le  dire,  sont  aiguës  ou  chroniques,  c’est- 
à-dire  durent  peu  ou  long-temps. 

Si  l’on  apprend  que  la  maladie  est  récente,  on  ne 
devra  plus  fixer  son  attention  que  sur  les  maladies 
aiguës;  on  mettra  de  côté  toutes  les  maladies  chro- 
niques qui  frappent  le  même  organe.  Prenons  un 
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t'\cinple.  Les  maladies  aiguës  du  cerveau  sont,  la 
congestion,  rinllammalion  dos  méninges,  celle  de 
la  substance  cérébrale,  l’hémorrhagie,  le  ramollis- 
sement ; ses  maladies  chroniques  sont,  les  tuber- 
cules , le  cancer,  les  acéphalocystes , les  tumeurs 
osseuses  des  parois  du  crâne  , les  fongiis  de  la  dure- 
mère,  les  aflëctions  générales  de  cet  organe,  telles 
que  riiYstérie,  l’épilepsie,  la  catalepsie,  eic.  Eh 
bien!  si  la  maladie  n’existe  que  depuis  peu  de  jours, 
on  conclura  qu'elle  est  aiguë,  et  l’on  mettra  sur-le- 
champ  de  côté  toutes  celles  que  nous  venons  d énu- 
mérer en  dernier  lieu.  On  n’aura  plus  à s en  occu- 
per j il  ne  restera  plus  à examiner  ffue  quatre^  ou 
cinq  atTections,  la  congestion,  la  méningite, 
céphalite,  l’apoplexie , etc,,  dont  il  ne  sera  pas  dif- 
ficile de  reconnaître  les  signes  diuerenciels.  Si  la 
maladie  dure  depuis  long-temps  , laissant  a part  les 
maladies  aiguës,  il  ne  restera  plus  à s’occuper  que 
des  affections  chroniques,  le  tubercule,  le  cancer,  le 
fom^us,  etc.,  dont  on  cherchera  les  différences.  On 
voit',  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  cette 
question  n’est  guère  moins  utile  que  la  première. 

Maintenant,  lorsqu’on  connaît  quelle  est  la  fonc- 
tion lésée,  on  doit  en  poursuivre  l’examen  jusqu’à 
ce  que  l’on  ait  passé  en  revue  tous  les  phénomènes 
morbides  qu’elle  peut  présenter.  Lorsque  cet  exa- 
men est  achevé,  vous  passez  a la  fonction  ou  a 1 or- 
gane qui  exerce  sur  celui  qu’on  vient  d’explorer  ou 
qui  reçoit  de  lui  l’influence  la  plus  marquée;  on 
doit  apporter  dans  cette  recherche  le  même  soin, 
la  même  attention  que  pour  la  précédente.  Enfin 
on  passe  tour  à tour  en  revue,  sans  rien  omettre, 
tous  les  organes,  toutes  les  fonctions  à peu  près 
dans  l’ordre  que  nous  les  avons  exposés  dansla  symp- 
tomatologie. Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  pré- 
cepte puisse  être  impunément  négligé.  D’abord  on 
acquiert  par  ce  moyen  la  connaissance  précieuse 
des  phénomènes  sympathiques.  Lorsqu’un  organe 
est  profondément  affecté , il  réagit  sur  les  autres 
organes,  en  trouble  l’action  et  quelquefois  la  tex- 
ture; comment  reconnaîtra-t-on  ces  altérations  con- 
sécutives , si  l’on  n’examine  tous  les  organes  et  tou- 
tes les  fonctions? 

En  second  lieu , par  ce  moyen  on  parvient  à re- 
connaître les  maladies  concomitantes. 

Il  arrive  souvent  qu’il  existe  chez  un  même  in- 
dividu plusieurs  maladies.  A l’interrogation,  il  in- 
dique l’une  de  ces  maladies;  si  le  médecin  se  con- 
tente du  diagnostic  de  cette  première  affection,  il 
méconnaîtra  complètement  les  autres,  et  pourra 
traiter  son  malade  de  la  manière  la  plus  nuisible; 
et  si  la  mort  enlève  cet  infortuné,  il  reconnaîtra, 
mais  trop  tard,  son  erreur  funeste.  Ce  que  nous 
supposons  ici  n’arrive  par  malheur  que  trop  sou- 
vent. Satisfait  d’avoir  reconnu  une  maladie , on  ne 
pense  pas,  on  ne  peut  s’imaginer  qu’il  puisse  en  exister 
d’autres.  Nous  ne  croyons  donc  pas  pouvoir  insister 
trop  sur  ce  précepte,  qu’il  faut  examiner  tour-à- 
tour,  avec  l’attention  la  plus  soutenue,  la  plus 
scrupuleuse,  toutes  les  fonctions  et  tous  les  orga- 
nes de  l’économie  animale. 

Lorsqu’on  a de  la  sorte  exploré  le  malade,  on  doit 
chercher  à reconnaître  l’état  des  divers  organes 
renfermés  dans  ses  cavités;  pour  cela  on  doit  per- 
cuter, ausculter  la  poitrine,  palper  l’abdomen  , etc. 

La  percussion  du  thorax  s’exécute  de  la  manière 
suivante  : Le  malade  doit  être  assis , et  présenter 
avec  1e  plus  de  saillie  qu’il  peut  la  partie  du  thorax 
que  l’on  doit  percuter  ; si  l’on  percute  le  dos , la 
tête  doit  être  penchée,  l’épine  courbée,  les  bras 
portés  en  avant;  dans  cette  attitude,  le  dos  offre  le 
plus  grand  développement  possible,  et  les  muscles 


(fui  le  recouvrent  ne  forment  qu’une  couche  tres- 
mincc;  si  l’on  percute  le  côté  , les  bras  seront  al- 
ternativement portés  sur  la  tête,  le  corps  incline 
successivement  du  côté  opposé  à celui  qu’on  ex- 
plore. Pour  la  partie  antérieure,  il  est  plus  avan- 
taf>-eux  que  le  malade  soit  couché , les  bras  écartés 
du  torse.  11  est  inutile  de  dire  qu’il  ne  doit  conser- 
ver que  le  moins  de  vêtements  possible. 

Le  médecin  , après  avoir  réuni  ses  doigts  en  forme 
de  cône,  ou  après  les  avoir  fléchis  sans  les  réunir, 
frappe  successivement  les  diverses  régions  du  tho- 
rax , en  ayant  soin  de  ne  comparer  entre  elles  que 
les  parties  correspondantes  des  deux  côtés,  et  de 
frapper  ces  parties  sous  un  angle  égal  ; de  ne  pas 
comparer  le  son  que  rend  la  percussion  exercee  sur 
des  intervalles  intercostaux  avec  celui  qu’on  ob- 
tient de  la  percussion  sur  les  côtes  ; de  proportion- 
ner la  force  de  la  percussion  a 1 épaisseur  des  parois 
thoraciques,  et  surtout  au  degré  de  sensibilité  du 
malade.  Il  est  des  cas  où  la  douleur  est  telle  , qu’on 
doit  toujours  s’ab‘;tenir  de  ce  mode  d’exploration. 

Lorsqu’on  percute  de  la  sorte  la  poitrine  d un 
homme  sain , on  obtient  un  son  qu’on  peut  compa- 
rer à celui  d'un  tambour  couvert  d’un  drap  épais. 
Cette  résonnance  est  surtout  sensible  aux  parties 
antérieures  , supérieures  et  latérales  du  thorax;  elle 
l’est  moins  dans  le  dos,  sur  les  omoplates,  dans  la 
région  du  cœur,  et  dans  celle  du  foie.  Dans  quel- 
ques maladies  thoraciques,  ce  résonnement,  qui 
dépend  de  la  présence  de  l’air  dans  les  cellules 
pulmonaires,  cesse,  et  quelquefois  augmente.  Dans 
le  premier  cas,  l’on  obtient  un  son  mat,  que  les 
auteurs  ont  comparé  à celui  que  donnerait  la  per- 
cussion de  la  cuisse;  alors  on  doit  conclure  : 1“  que 
l’air  ne  pénètre  plus  dans  le  tissu  du  poumon  ; 2® 
qu’une  tumeur  ou  du  liquide  se  sont  interposés 
entre  le  poumon  et  les  parois  de  la  poitrine.  Si, 
en  faisant  changer  le  malade  de  position,  le  son 
mat  paraît  changer  de  place  et  occuper  la  partie  la 
plus  déclive , et  le  son  clair  la  partie  la  plus  éle- 
vée , on  pourra  en  tirer  la  conséquence  que  la  cause 
de  la  matité  est  un  corps  fluide. 

La  percussion  est  un  de  nos  moyens  explorateurs 
les  plus  sûrs  et  les  plus  avantageux;  il  est  rare  qu’il 
induise  en  erreur  ceux  qui  l’exercent  avec  habileté; 
mais  il  faut  se  garder  de  prononcer  sur  une  diffé- 
rence trop  peu  marquée  : pour  que  le  signe  soit 
d’une  grande  valeur , il  faut  que  les  oreilles  les 
moins  exercées  puissent  reconnaître  la  différence 
des  sons  rendus  par  les  deux  côtés  du  thorax , et 
cela  a lieu  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Quant  à l’augmentation  de  la  résonnance,  elle 
dépend  de  ce  que  la  cavité  thoracique  contient  plus 
d’air  que  dans  l’état  naturel  : nous  aurons  occasion 
de  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  devons  nous  borner 
à dire  dans  ce  moment  que  ce  phénomène  peut  don- 
ner lieu  à une  erreur  singulière  : il  peut  faire  croire 
que  le  côté  qui  résonne  le  mieux  est  le  côté  sain , 
et  que  celui  qui  résonne  le  moins  est  le  côté  malade, 
ce  qui  serait  l’inverse  de  la  réalité. 

Mais  si  la  percussion  est  un  moyen  si  utile , il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soit  sans  inconvénients. 
D’abord,  il  force  à donner  au  malade  une  position 
très-fatigante,  laquellepeut , parles  efforts  qu’elle 
exige  de  la  part  du  malade,  exaspérer  les  accidents; 
en  second  lieu,  les  affections  aiguës  de  la  poitrine, 
pour  lesquelles  on  la  pratique  surtout,  arrivant  en 
général  dans  la  saison  froide  de  l’année,  il  est  à 
craindre  que  l’impression  de  l’air  sur  la  poitrine 
presque  à nu  du  malade  n’agissc  encore  dans  le  sens 
de  là  cause,  et  n’augmente  la  maladie.  Enfin , on 
doit  redouter  le  même  danger  de  l’acte  lui-meme , 
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puisqu’en  frappant  sur  une  région  si  voisine  du  mal, 
il  est  impossible  que  la  partie  souffrante  n’en  re- 
çoive pas  quelque  ébranlement  fâcheux.  Ces  incon- 
vénients sont  tels  , qu’ils  balancent,  pour  ainsi  dire, 
les  avantages  de  ce  procédé  5 du  moins  pensons-nous 
qu’on  ne  doit  en  faire  usage  que  le  plus  rarement 
possible,  et  seulement  lorsque  le  diagnostic  est 
obscur,  et  que  les  lumières  qui  peuvent  en  résulter 
peuvent  fournir  (juelques  indications  importantes. 
Toutes  les  fois  que  le  diagnostic  est  assez  clair  , on 
doit  s’en  abstenir. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Piorry  a imaginé 
d’opérer  la  percussion  en  appliquant,  sur  la  ré- 
gion cpi  il  veut  explorer,  une  lame  mince  de  bois, 
de  métal  ou  d’ivoire  ; par  ce  moyen  il  évite , dit- 
il , les  inconvénients  de  la  percussion  immédiate, 
et  il  obtient  des  résultats  bien  plus  exacts  et  bien 
plus  précis. 

La  percussion  médiate  est  moins  douloureuse  que 
la  percussion  directe;  les  ébranlements  et  les  com- 
motions d’organes  sont  à peine  sensibles  : on  peut 
s’en  servir  sur  les  vêtements,  sur  les  parties  mol  les; 
les  épaules,  les  mamelles , l’abdomen,  peuvent  être 
percutés  avec  fruit;  la  sérosité  infiltrée,  dans  les 
parois  thoraciques  ou  abdominales,  l’embonpoint, 
une  plaie  résultant  de  l’application  d’un  vésicatoire 
ou  d’un  séton  , un  exanthème  douloureux  n’empê- 
chent pas  la  percussion  médiate.  Elle  est  d’un  usage, 
en  général , plus  facile  , et  le  mode  d’applicalion 
étant  constamment  le  même  sur  toutes  les  régions, 
il  n’en  peut  résulter  aucune  différence  de  son  occa- 
sionnée par  le  procédé  qu'on  emploie.  En  outre  le 
son  que  l’on  obtient  correspond  toujours  exactement 
au  point  de  la  cavité  que  l’on  explore,  de  sorte  que 
l’on  peut  déterminer  exactement  la  région  où  cor- 
respondent certains  organes  , mesurer  leur  dimen- 
sion , apprécier  leur  consistance,  etc.  C’est  surtout 
dans  la  percussion  abdominale  que  les  avantages  sont 
sensibles. 

Au  moyen  de  cet  instrument,  M.  Piorry  reconnaît 
des  nuances  nombreuses  de  son  qu'il  a eberebé  à 
exprimer  par  les  épithètes  de  fémoral , jécoraJ^  car- 
dial, puhnonal , intestinal , stomacal,  ostéal , hiimo- 
rique,  hydatique.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  la 
définition  de  ces  divers  sons,  ni  dans  Indivision 
du  tronc  relativement  au  son  des  organes,  dans 
l’état  sain.  Ces  différences  de  son  se  conçoivent  aisé- 
ment. On  peut  voir  dans  son  ouvrage  (l),  les  lu- 
mières que,  d’après  lui,  on  retire  dans  les  maladies, 
de  ce  mode  d’exploration.  Tout  en  louant  le  zèle  de 
M.  Piorry  , tout  en  le  félicitant  des  efforts  qu’il 
fait  pour  préciser  le  diagnostic  des  maladies  , nous 
ne  dissimulerons  pas  qu’il  nous  semble  ajouter  une 
importance  trop  grande  à ce  mode  d’examen  , et 
qu’il  nous  semble  avoir  donné  beaucoup  de  part 
aux  conjectures.  Toutefois  nous  no  pouvons  qu’ap- 
prouver ce  moyen  , n’eût-il  qu'une  partie  des  avan- 
tages que  lui  reconnaît  son  auteur.  Tout  ce  qui  peut 
apporter  quelque  lumière  dans  l’appréciation  des 
divers  états  des  viscères  doit  être  accueilli  avec 
empressement. 

L’auscultation  médiate  donne , comme  nous  l’a- 
vons vu,  la  connaissance  d’un  assez  grand  nombre 
de  phénomènes  utiles  au  diagnostic;  ce  mode  de 
recherche  est  aujourd’hui  assez  généralement  em- 
ployé pour  que  nous  nous  croyions  dispensés  de 
décrire  le  cylindre  au  moyen  duquel  on  le  pratique. 
On  applique  exactement  l’une  des  extrémités  de 

(t)  JJe  la  percussion  médiate  et  des  signes  obtenus  à l'aide  de 
ce  nouveau  moyen  d’exploration,  etc.,  par  P.  A.  Piorry,  agrégé 
piès  la  faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1828. 


cet  instrument  sur  le  point  dn  thorax  qu’on  veut 
examiner,  et  1 oreille  sur  l’extrémité  opposée.  Si 
c'est  la  partie  antérieure  qu’on  veut  explorer , on 
fait  coucher  le  malade  sur  le  dos.  On  le  fait  coucher 
sui’  le  côté  gauche  pour  examiner  le  côté  droit,  et 
réciproquement  ; on  le  fait  asseoir  et  pencher  en 
avant  pour  ob.server  le  dos,  etc.;  enfin  on  lui  fait 
prendre  la  position  la  plus  commode  pour  lui,  et 
la  plus  avantageu.se  pour  l’observateur. 

Au  moyen  de  l’auscultation  on  explore,  ainsi  que 
nous  avons  dit,  la  voix,  la  respiration,  le  râle  et  la 
circulation.  Pour  examiner  la  respiration  on  se  sert 
du  cylindre  après  lui  avoir  ôté  son  embout  mobile. 
La  voix,  le  râle,  la  circulation,  s’explorent  avec  le 
cylindre  plein  : pour  obtenir  certains  bruits  four- 
nis par  cette  dernière  , il  est  quelquefois  nécessaire 
de  recueillir  les  sons  par  l’instrument  évasé  à son 
extrémité. 

Cet  instrument  a été  encore  employé  pour  appré- 
cier, avec  plus  de  justesse  et  de  précision  , la  cré- 
pitation souvent  obscure  produite  par  le  frotte- 
ment des  surfaces  des  os  fracturés  ; et  aussi  pour 
reconnaître  les  bruits  qu’occasionne  la  circulation 
fœtale,  ce  qui  donne  un  signe  précieux  pour  con- 
stater l’état  de  grossesse.  Mais  cette  application  du 
stéthoscope  se  trouve  hors  de  la  médecine  propre- 
ment dite. 

Après  avoir  parlé  de  la  manière  d’opérer  la  percus- 
sion et  l’auscultation,  nous  devons  nous  arrêter  un 
momentsur  celle  d’explorer  la  circulation  artérielle, 
de  tâter  le  pouls , comme  on  le  dit  en  langage  vul- 
gaire. 

L’arrivée  du  médecin  auprès  du  malade  fait  naître 
ordinairement  chez  ce  dernier  une  certaine  émotion  , 
soit  de  crainte  , soit  d’espérance,  soit  toutautre,  qui 
accélère  la  circulation.  On  doit  attendre  que  cet  état 
soit  calmé;  pour  cela  , on  exige  un  repos  et  un  si- 
lence rigoureux. 

Partout  où  les  artères  d’un  certain  volume  sont  su- 
perficielles, on  peut  tâter  le  pouls.  11  est  quelque- 
fois utile  de  le  tâter  dans  plusieurs  endroits  du  corps  , 
afin  de  comparer  entre  elles  les  pulsations  de  diffé- 
rentes artères.  On  peut  tâter  le  pouls  aux  artères 
temporales  , au.x  carotides , aux  axillaires  , aux  bra- 
chiales , aux  radiales;  c’est  ordinairement  sur  ces 
dernières  qu’on  fait  cet  examen.  Les  artères  crurales 
et  pédieuses  peuvent  être  soumises  aux  mêmes  re- 
cherches. 

Après  s’être  assuré  qu’aucun  lien  ne  gêne  le 
cours  du  sang , le  malade  étant  couché  sur  le  dos  , 
on  fait  placer  l’avant-bras  dans  une  pronation  pres- 
que complète;  on  applique  ensuite  la  pulpe  des 
quatre  doigts  de  la  main  sur  le,  trajet  de  l’artère, 
de  manièi’e  à ce  que  le  doigt  auriculaire  soit  tourné 
du  côté  du  coude  du  malade,  et  l’indicateur  du 
côté  de  sa  main,  c’est-à-dire  qu’on  doit  tâter  le 
pouls  du  côté  gauche  avec  la  main  droite,  et  réci- 
proquement. Si  le  malade  est  levé , on  le  fait  asseoir, 
et  l’on  appuie  sa  main  sur  un  point  quelconque,  à 
peu  près  dans  la  position  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  doigts  de  l’observateur  ainsi  disposés,  il  leur 
donne  un  point  d’appui  en  appliquant  la  paume  de 
la  main  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras , ou 
simplement  le  pouce.  On  exerce  ensuite  diverses 
pressions  pour  reconnaître  les  différents  degrés  de 
résistance  du  pouls,  etc.;  enfin,  on  opère  tous  les 
tâtonnements  qu’exige  cette  espèce  d’investigation. 

L’exploration  de  l’abdomen  par  le  palper  mérite 
toute  l’attention  du  médecin , et  lui  procure  les 
signes  les  plus  précieux.  On  fait  coucher  le  malade 
en  supination,  la  tête  penchée  sur  le  thora.x  , au 
moyen  d’oreillers  qui  la  soutiennent;  les  cui.sso.s 
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llivliios  8iir  le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses, 
les  «jenoux  écartés  l'un  de  l’autre  j les  bras  doivent 
être  étendus  sur  les  côtés  du  tronc | dans  celte  po- 
sition les  muscles  îles  parois  abdominales  se  trou- 
vent dans  le  plus  {jrand  relâchement  possible,  et 
oonsé(juemment  dans  la  position  la  plus  l'avoi’able 
pour  tpi’on  puisse  reconnaître  l’état  des  viscères 
contenus  dans  l’abdomen. 

Lorsqu’on  explore  ainsi  le  bas-ventre,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’on  a divisé  arbitrairement  cette  ca- 
pacité en  plusieurs  ré<jions  , à chacune  desquelles 
correspondent  des  organes  difiérents.  Cette  connais- 
sance , qui  constitue  une  branche  de  l’anatomie  des 
rapports  , est  très -utile  au  diagnostie  : car,  si  l’on 
rencontre  quelques  phénomènes  insolites  en  santé 
dans  l’ime  de  ces  régions,  on  a beaucoup  de  proba- 
bilités pour  attribuer  ces  phénomènes  aux  organes 
qui  correspondent  à cette  région.  Ces  probabilités  se 
convertissent  en  certitude  , si  la  fonction  de  l’un  de 
ces  organes  est  altérée  d’une  manière  correspon- 
dante. 

Supposons  une  ligne  qui  circonscrive  le  tronc  en 
passant  à la  base  de  la  poitrine,  à la  hauteur  de  l’ap- 
pendice xyphoïde  ; une  seconde  ligne  passant  sous 
les  fausses  côtes  j une  troisième  passant  sur  la  crête 
des  os  des  îles;  une  quatrième  au  niveau  du  pubis. 
Nous  aurons  trois  bandes  horizontales  d’environ 
trois  ou  quatre  pouces  chacune.  Maintenant  séparons 
en  trois  parties  verticales , à peu  près  égales , le  plan 
antérieur  de  l’abdomen , par  quatre  lignes  tombant 
perpendiculairement  sur  les  premières.  Chacune  des 
handes  horizontales  se  trouvera  divisée  en  trois 
larties  : la  plus  élevée  comprendra , vers  son  mi- 
ieu , la  région  épigastrique , et  sur  ses  côtés  les 
lypocondres;  la  moyenne  comprendra,  vers  son 
milieu,  la  région  ombilicale,  et  sur  ses  côtés,  les 
flancs;  l’inférieure  comprendra  enfin  , vers  son  mi- 
lieu , la  région  hypogastrique , et  sur  ses  côtés , 
les  régions  iliaques.  L’anatomie  nous  apprend  quels 
sont  les  organes  qui  correspondent  à ces  régions. 

Maintenant  nons  savons  que  l’estomac  occupe  la 
région  épigastrique , et  s’étend  un  peu  vers  les 
deux  hypocondres  ; si  donc  nous  trouvons  une  tu- 
meur dans  cette  région , nous  avons  de  fortes  pro- 
babilités pour  croire  que  c’est  l’estomac  qui  est  le 
siège  de  cette  tumeur  ; mais  si  nous  apprenons  en 
même  temps  que  les  fonctions  de  ce  viscère  sont 
troublées , nous  avons  la  presque  certitude  que  la 
tumeur  que  nous  sentons  a son  siège  dans  cet  or- 
gane. 

Il  est  cependant  des  cas  fort  extraordinaires  de  dé- 
placement des  viscères , et  dont  il  est  bon  d'être 
prévenu.  Il  peut  se  faire  que  certains  organes  soient 
entraînés  fort  loin  de  leur  siège  accoutumé.  Nous 
avons  trouvé  une  fois  l’extrémité  pylorique  de  l’es- 
tomac dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Lorsqu’on  a fait  placer  le  malade  dans  la  position 
que  nous  venons  de  décrire  tout  à l’heure , on  appuie 
les  mains  graduellement  d’abord  , ensuite  avec  plus 
de  promptitude,  selon  la  nécessité,  sur  toutes  les 
parties  de  l’abdomen.  On  s’informe  ainsi  du  degré 
de  sensibilité  de  chacune  de  ces  parties , de  leur  sou- 
plesse , de  leur  tension , de  leur  volume , des  tumeurs 
qu’elles  peuvent  offrir.  Tous  ces  symptômes  sont  de 
la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic;  mais 
il  n’en  est  aucun  qui  puisse  entrer  en  comparaison 
avec  les  tumeurs  pour  les  lumières  qu’on  en  retire. 
Il  faut  avoir  soin  d’examiner  le  siège,  la  forme,  le 
volume,  la  consistance , le  degré  de  sensibilité  de 
ces  tumeurs;  remarquer  si  elles  sont  mobiles  ou  ad- 
hérentes, passagères  ou  persistantes,  pulsatives  ou 
non  pulsatives.  Chacune  de  ces  qualités  annonce  des 
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altérations  dilfércntes.  Le  siège  indicjue  l’organe;  la 
forme  et  le  volume  indiquent  le  degré  d’altération; 
la  consistance  fait  connaître  si  la  tumeur  est  formée 
par  des  gaz , par  des  liquides , ou  par  des  corj)S  so- 
îiiles;  la  douleur  peut  faire  reconnaître  la  nature  de 
la  tumeur,  et  le  travail  que  la  nature  y développe- 
sa  mobilité  peut  faire  espérer  qu’elle  est  due  à des 
matières  contenues  dans  les  intestins;  enfin,  si  elle 
est  passagère,  ou  elle  est  formée  par  une  hernie, 
ou  par  des  matières  qui  peuvent  disparaître;  si  elle 
est  évidemment  pulsative , elle  a son  siège  dans  les 
organes  de  la  circulation,  etc.  On  voit  déjà  combien 
ces  données  sont  lumineuses. 

Lorsque  le  ventre  est  considérablement  augmenté 
de  volume,  qu’on  soupçonne  qu’il  est  distendu  par 
du  liquide  ou  par  des  gaz,  on  le  percute  d’une  manière 
particulière.  Dans  le  premier  cas,  on  donne  un  coup 
sûr  sur  l’un  des  côtés,  tandis  qu’on  applique  l’autre 
main  sur  le  côté  opposé;  on  sent  alors  une  espèce 
de  colonne  de  liquide  qui  vient  frapper  sur  cette 
dernière;  on  donne  à ce  phénomène  le  nom  de 
fluctuation.  Si  ce  sont  des  gaz  qui  occasionnent  eette 
distension , en  frappant  un  coup  sec , en  donnant 
une  chiquenaude,  on  obtient  ordinairement  un  son 
clair,  comme  pourrait  le  rendre  un  tambour. 

On  a encore  appliqué  la  pression  abdominale  à la 
recherche  des  maladies  delà  poitrine.  Cette  idée  de 
Bichat  a été  étendue  par  M.  Roux,  son  élève,  dans 
un  mémoire  publié  en  1809. 

Bichat  pensait  que,  puisque  la  distension  de  l’es- 
tomac augmentait  la  gêne  de  la  respiration  chez  les 
auévrysmatiques,  chez  les  gens  atteints  d’hydrotho- 
rax, d’hydropéricarde,  etc.,  le  refoulement  du  dia- 
phragme, par  une  pression  rapide  sur  les  parois 
abdominales,  opérée  de  bas  en  haut  sur  les  hypo- 
condres pu  sur  l’épigastre,  pourrait  fournir  quel- 
ques lumières  sur  le  diagnostic  des  maladies  thora- 
ciques. 

Il  observa  que  cette  pression , dans  la  pneumo- 
nie, produisait  une  toux  involontaire,  une  gêne 
profonde,  de  l’étouffement;  que  dans  la  pleurésie 
au  contraire,  on  n’observait  aucun  de  ces  phéno- 
mènes. 

Dans  répanchement  de  la  poitrine,  il  observa  la 
même  gene  dans  la  respiration , la  même  suffoca- 
tion, la  même  toux. 

Dans  l’hydropéricarde,  maladie  d’un  diagnostic  si 
difficile , il  prétendit  que  la  pression  exercée  sur 
l’épigastre  déterminait  l’étouffement , des  palpita- 
tions subites,  l’agitation  du  pouls,  et  quelquefois 
une  syncope  menaçante;  que  dans  les  cas  d’ané- 
vrysme du  cœur,  l’étouffement  augmentait;  que  les 
contractions  du  cœur  devenaient  plus  fortes  • la 
lividité  des  lèvres  et  des  autres  parties  devenait 
plus  sensible,  et  le  malaise  était  porté  au  dernier 
point. 

Aujourd’hui  les  méthodes  d’exploration  s’étant 
singulièrement  perfectionnées,  le  moyen  indiqué 
par  Bichat  est  presque  généralement  abandonné;  on 
pourrait  cependant  y avoir  recours  dans  quelques 
circonstances.  ^ 

Lorsque  les  phénomènes  locaux  occupent  la  bou- 
che et  l'arrière-bouche , il  faut  examiner  ces  nar- 
ties.  Pour  cela  on  fait  parler  le  malade  de  manière 
a lecevoir  directement  dans  ces  cavités  le  plus  de 
rayons  lumineux  qu  il  est  possible.  On  le  fait  as- 
seoir devant  une  fenêtre,  ou  bien  on  dirige  dans  sa 
gorge  une  lumière  artificielle.  Il  est  des  cas  où  l’on 
doit  introduire  le  doigt  dans  cette  partie,  soit  pour 
aller  a la  recherche  des  corps  é/rangers,  soit  pour 
explorer  1 orifice  du  larynx  tuméfié  dans  certaines 
allections. 
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On  emploie,  pour  examiuer  l’utérus  et  même  les 
parois  tlu  rectum , un  instrument  connu  sous  le 
nom  fie  spéculum , et  dont  la  forme  varie.  Ceux 
qui  se  dilatent  graduellementdoivent  être  préférés, 
comme  s’introduisant  sans  douleur  et  avec  facilité. 

Il  est  quelques  circonstances  qui  rendent  l’exa- 
men du  malade  difficile.  Dans  l’eufauce,  par  exem- 
ple, et  principalement  aux  époques  les  plus  voisi- 
nes de  la  naissance , il  est  souvent  très-malaisé  de 
parvenir  à reconnaître  la  maladie  qui  existe.  Les 
organes  de  relation  n’étant  encore  pour  ainsi  dire 
qu’ébauchés,  on  se  trouve  entièrement  privé  des 
renseignements  que  dans  d’autres  époques  de  la 
vie  le  malade  peut  donner  lui-même.  De  plus  , la 
sensibilité  étant  excessive,  les  phénomènes  sympa- 
thiques sont  très-prononcés,  et  se  confondent  sou- 
vent d’une  manière  indéchiffrable  avec  les  symptô- 
mes idiopathiques.  Vers  le  déclin  de  la  vie,  des 
causes  opposées  amènent  les  mêmes  effets.  L usure 
du  cerveau  ayant,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  singu- 
lièrement diminué  \gs  j^ropriétés  appelées  vitales, 
un  organe  peut  s’altérer,  meme  prolondement,  sans 
que  le"malade  en  ait  la  conscience.  Son  insensibilité 
l’empêche  de  porter  aucune  plainte,  et  souvent  à la 
mort  on  trouve  les  désordres  les  plus  profonds  sans 
qu’il  ait  été  possible  de  les  soupçonner  pendant  la 
vie  • c’est  l’âge  des  maladies  latentes.  Ce  défaut  de 
sensibilité  est  aussi  cause  que  les  actes  sympathi- 
ques sont  presque  nuis,  de  sorte  que  ces  phénomènes 
qui,  dans  un  autre  âge  , donnent  lieu  aux  symptômes 
généraux  de  réaction,  qui  servent  souvent  à faire 
reconnaître  la  maladie  (pu  les  occasionne,  ou  du 
moins  à faire  voir  tpie  1 individu  est  malade,  ne 
peuvent  être  alors  d’aucun  secours  [)Our  le  dia- 
gnostic i aussi  faut-il  saisir  dans  ce  cas  les  nuances 
les  plus  fugitives  dans  les  altérations  des  fonctions. 

Si  l’individu  (jn’on  examine  est  privé  de  ses  la- 
cultés  intellectuelles,  la  difficulté  (le  1 examen  est 
encore  plus  grande  que  dans  les  circonstances  pré- 
cédentes ; il  en  est  de  même  lorscpie  le  malade  est 
dans  le  délire  on  bien  en  perte  de  connaissance. 
La  surdité  complète  est  un  obstacle  assez  giand  à 
l’interrogation  d’un  malade;  cet  obstacle  est  plus 
prand  encore  si  la  cécité  se  joint  a la  surdite;  alors 
il  est  presque  impossible  de  rien  obtenir.  Les  gens 
aui,  nés  en  pays  étrangers,  n’entendent  pas  la  lan- 
gue dans  laquelle  on  les  interroge,  présentent  les 
mêmes  inconvénients.  Lorsque  nos  desastres  ra- 
menèrent dans  nos  murs  nos  armees  vaincues  par 
les  frimas,  nous  eûmes  à donner  nos  soins  a ‘les 
pens  de  tous  pays;  nous  n’éprouvames  pas  de  diffi- 
culté plus  grande  que  de  nous  faire  entendre  des 
Bas-Bretons,  plus  étrangers  à notre  langue  que  les 
Tartares  qui  les  poursuivaient  ; ils  n entendaient  pas 
un  mot  de  français  ; bien  plus,  leur  intelligence 
était  si  bornée,  du  moins  en  apparence,  qu  ils  ne 
comprenaient  même  pas  les  gestes  les  plus  simples, 
tandis  que  les  habitants  des  pays  les  plus  éloignés 
les  saisissaient  parfaitement.  Nous  fumes  obliges 
d’en  former  une  salle  particulière , dont  nous  con- 
fiâmes le  soin  à un  médecin  leur  compatriote , 
M.  Laennec,  qui  voulut  bien  s’en  charger. 

Quelques  circonstances  rendent  encore  le  clia- 
gnostic  difficile;  lorsqu’un  organe  est  situe  proton- 
dément,  et  surtout  que  ses  fonctions  sont  peu  con- 
nues, on  ne  peut  aisément  reconnaître  la  maladie. 
On  peut  en  dire  autant  si  la  même  région  renferme 
un  grand  nombre  d’organes.  Si  les  phenomeiies 
sympathiques  sont  nombreux,  si  la  maladie  est  la- 
tente si  plusieurs  maladies  marchent  concurrem- 
ment,’ si  la  maladie  qu’on  observe  ne  l’a  pas  encore 
été  etc.,  en  aura  beaucoup  de  peine  a porter  son 


jugement.  Les  difficultés  seront  encore  bien  plus  gran- 
des si  le  malade  simule  ou  dissimule  sa  maladie.  Il 
existe  cependant  quelques  moyens  de  reconnaître 
la  supercherie. 

Une  multitude  de  causes  peuvent  engager  un  in- 
dividu à feindre  une  maladie  qu’il  n’a  pas;  le  désir 
d’attirer  la  pitié  et  les  aumônes;  celui  de  se  sous- 
traire aux  charges  que  la  société  impose  à ses  mem- 
bres , aux  peines  encourues  pour  un  crime  ; celui 
de  prolonger  son  séjour  dans  les  hôpitaux  : ces 
motifs  et  beaucoup  d’autres  portent  à feindre  des 
maladies.  Les  maladies  peuvent  être  feintes  de 
deux  manières  : dans  l’une,  rimpostcur  accuse  des 
symptômes  qui  n’exisicnl  pas  du  tout;  dans  l’autre, 
il  provoque  par  divers  moyens  une  maladie  qui 
n’existait  pas  ; dans  ce  dernier  cas  la  fraude  est 
plus  difficile  à découvrir. 

Le  médecin  doué  de  sagacité  possédé  encore  un 
assez  grand  nombre  de  moyens  pour  reconnaître  la 
fourberie.  Après  s’être  assuré  de  la  possibilité  de 
simuler  la  maladie  qu’il  observe,  et  le  degré  de  faci- 
lité de  cette  feinte , il  faudra  qu’il  examine  s’il  existe 
des  motifs  assez  puissants  pour  déterminer  l’individu 
soupçonné  à feindre  cette  maladie.  Le  degré  d’in- 
telligence de  cet  individu  ne  devra  pas  etre  négligé 
par  le  médecin.  11  devra  examiner  si  l’âge  , le  sexe  , 
l’état  extérieur,  la  constitution,  le  genre  de  vie, 
s’accordent  avec  la  maladie  simulée.  Mais  c’est  sur- 
tout dans  l’art  avec  lequel  le  médecin  dirige  ses  ^pos- 
tions qu’il  trouve  le  moyen  de  recounaitre  la  vérité  ; 
il  est  rare  que  le  malatle  connaisse  assez  les  symp- 
tômes de  sa  maladie  pour  qu’il  ne  se  trompe  pas 
dans  ses  réponses.  On  a soin  de  lui  adresser  des  ques- 
tions insidieuses;  on  lui  demande  s’il  éprouve  des 
accidents  que  ne  comporte  pas  sa  maladie  ; si  celle-ci 
est  réellement  feinte,  il  est  presque  impossible  que 
celui  qui  la  simule  ne  fasse  pas  de  réponses  contra- 
dictoires , qu’il  n’accuse  pas  des  symptômes  qui  ne 
sauraient  exister,  qu'il  n’oublie  pas  ceux  qu’il  aura 
accusés  précédemment , etc.  ; on  le  fait  remonter  aux 
causes  de  son  affection  , et  aux  circonstances  antécé- 
dentes, à l’effet  des  remèdes  employés;  c’est  là  sur- 
tout qu’on  le  voit  s’embarrasser.  On  doit,  dans  tous 
les  cas,  employer  une  surveillance  exacte  et  rigou- 
reuse. Mais  ce  qui,  selon  nous,  fournit  le  plus  de 
lumières,  c’est  l’examen  des  fonctions  qui  ne  sont 
pas  soumises  à l’influence  de  la  volonté.  Dans  les 
maladies  qui  doivent  avoir  une  influence  sur  la  cir- 
culation (et  il  en  est  peu  qui  en  soient  exemptes), 
l’état  du  pouls  pourra  singulièrement  aider  à recon- 
naître la  supercherie. 

Enfin  si  tous  ces  moyens  ne  suffisent  pas , on  aura 
recours  aux  remèdes  douloureux  : en  prescrira  une 
diète  sévère,  l’application  de  sinapismes , de  moxas, 
de  cautères  , de  vésicatoires  ; on  ordonnera  pendant 
long-temps  des  remèdes  dégoûtants;  enfin  ou  em- 
ploiera tous  les  moyens  que  la  sagacité  pourra  sug- 
gérer, car  dans  cette  matière  on  ne  saurait  prévoir 
tous  les  cas,  et  l’improvisation  doit  beaucoup  servir. 

Des  motifs  d’amour-propre,  de  pudeur  ou  de  honte, 
portent  les  malades  à dissimuler  leurs  maux.  Dans 
nos  hospices,  le  désir  d’avoir  des  aliments  est  la  cause 
la  plus  commune  de  cette  espèce  de  dissimulation. 
Dans  le  monde,  cette  dissimulation  conduit  à de  fré- 
quentes erreurs.  11  est  en  effet  presque  impossible 
de  découvrir  une  maladie  qu’on  nous  cache.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  hôpitaux;  les  malades  étant 
soumis  entièrement  à l’examen  du  médecin , il  est 
difficile  qu’avec  une  attention  soutenue  celui-ci  ne 
découvre  pas  l’imposture.  11  emploiera  pour  y par- 
venir des  moyens  analogues  à ceux  que  nous  avons 
indiqués  pour  les  maladies  simulées. 
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Lorsqu’un  malade  présente  quelques-uns  des  ob- 
stacles à rinvcsliffalion  que  nous  venons  de  signaler, 
le  médecin  se  trouve  réduit  à la  simple  application 
de  scs  sensj  mais  alors  il  doit  redoubler  d’attention 
pour  en  obtenir  toutes  les  lumières  possibles.  Les 
rapports  des  personnes  qui  approchent  le  malade 
seront,  dans  ce  cas,  bien  plus  précieux  que  dans 
les  circonstances  ordinaires;  non  qu’on  doive  y ajou- 
ter plus  de  foi , car  ils  ne  seront  ni  plus  ni  moins 
véridiques,  mais  ils  seront  les  seuls  qu’on  pourra 
recueillir.  La  médecine  devient  alors  une  espèce 
d’hippiatrique , s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 
Si  le  malade  n’est  point  aveugle,  on  pouija  encore 
s’aider  des  gestes,  des  signes.  Un  geste  imitant  le 
vomissement  lui  fera  comprendre  en  général  qu’on 
lui  demande  s’il  a envie  de  vomir.  En  appliquant  la 
main  sur  une  région,  il  est  difficile  qu’il  n’entende 
pas  qu’on  veut  lui  demander  s’il  souffre  dans  cette 
partie,  etc.;  enfin,  on  emploiera  tous  les  moyens 
que  la  sagacité  inspirera  pour  avoir  le  plus  de  ren- 
seignements possibles.  Si,  par  hasard,  on  ne  pou- 
vait en  obtenir  aucun  , l’application  attentive  des 
sens  pourrait  encore  suffire  dans  la  plupart  des  cas. 

En  effet,  la  vue  nous  fera  connaître  d’abord  tous 
les  phénomènes  offerts  par  l’habitude  extérieure  du 
corps.  Le  toucher  nous  instruira  de  la  température, 
de  la  consistance,  du  degré  de  sensibilitité  de  la  plu- 
part des  parties  superficielles  et  profondes,  de  l’état 
de  la  circulation  ; l’ouïe  , de  la  résonnance  , et  gé- 
néralement de  tous  les  bruits  qui  se  font  entendre, 
soit  au  moyen  de  la  percussion  , soit  par  le  cylindre 
acoustique,  soit  naturellement,  etc.  On  voit  déjà 

u’il  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  pourrait  le  croire 

’abord  de  reconnaître,  dans  les  cas  supposés,  quelle 
est  la  maladie  qui  existe. 

Posons  un  exemple  : 

Un  individu  nous  est  offert  dans  un  état  de  perte 
complète  de  connaissance  ; il  nous  est  entièrement 
impossible  d’en  tirer  aucun  renseignement.  Nous 
apprenons  seulement  des  parents  ou  des  personnes 
qui  l’entourent  qu’il  jouissait  d’une  santé  parfaite , 
et  que  l’accident  est  survenu  tout-à-coup.  N’ayant 
pas  d’autres  éclaircissements,  nous  appelons  nos  sens 
et  notre  raison  à notre  secours.  Les  premiers  nous 
apprennent  que  l’individu  peut  avoir  une  soixantaine 
d’années  environ;  qu’il  est  fortement  constitué;  que 
ses  cavités  sont  larges , ses  membres  développés  ; 
que  la  face  est  rouge , colorée  ; que  les  yeux  sont 
saillants;  que  les  artères  temporales  et  carotides 
battent  avec  force  ; que  les  lèvres  sont  repoussées  à 
chaque  expiration  ; que  la  salive  sort  en  écume  ; 
que  les  extrémités  sont  froides  ; qu’un  côté  du  corps 
est  immobile,  que  le  pouls  est  fort  et  dur;  que  le 
malade  a vomi;  qu’il  a eu  des  déjections  involon- 
Laires  ; que  la  respiration  est  gênée  et  stertoreuse. 
Qu’ai-je  à faire  ici  du  rapport  du  malade  ? ne  vois-je 
pas  sur-le-champ  quelle  est  la  maladie  , sa  nature , 
son  siège,  son  étendue,  et  les  indications  thérapeu- 
tiques qu’elle  présente?  Raisonnons.  Il  y a perte 
complète  de  connaissance.  Quelles  sont  les  maladies 
qui  donnent  lieu  à la  perte  de  connaissance  ? Ce  sont 
les  maladies  du  cœur,  du  poumon  et  du  cerveau. 
Est-ce  le  coeur?  Non,  car  le  malade  se  portait  bien 
avant  l’accident , et  la  circulation  n’était  pas  trou- 
blée. Est-ce  une  syncope?  Non.  car  la  face  est  colorée, 
le  pouls  est  fort,  développe?  Est-ce  une  asphyxie? 
Non,  la  respiration  et  la  circulation  existent  encore, 
et  il  n y a pas  eu  de  cause  asphyxiante.  C’est  donc 
dans  le  cerveau.  Nous  voici  déjà  arrivés  à placer  la 
maladie  dans  le  cerveau;  mais  les  maladies  de  cet 
organe  sont  nombreuses.  Sera-ce  une  maladie  chro- 
nique. Non,  car  le  malade  se  portait  bien  naguère. 


Nous  voilà  débarrassés,  d’un  seul  trait,  de  la  moitié 
dcsaffectionscérébrales.Restemaintenantà  examiner 
l’arachnitis,  la  congestion  cérébrale,  le  ramollisse- 
ment et  l’hémorrhagie.  Est-ce  une  congestion  ? Non  , 
car  la  congestion  est  une  maladie  générale;  et  ici  il 
y a des  phénomènes  locaux.  Est-ce  une  arachnilis? 
Pas  davantage  pour  la  meme  raison  d’abord,  et  ce 
n’est  pas  là  la  marche  d’une  inflammation  des  mé- 
ninges. Ce  ne  peut  donc  être  qu’un  ramollissement 
ou  un  épanchement;  mais  le  ramollissement,  qui 
produit  aussi  l’hémiplégie,  se  développe  avec  len- 
teur, et  ici  la  maladie  est  survenue  tout-à-coup  • 
l’hémorrhagie  seule  se  montre  avec  cette  instanta- 
néité : donc  c’est  une  hémorrhagie  cérébrale,  une 
apoplexie;  et  l’on  peut  ajouter  qu’il  est  impossible 
que  ce  soit  autre  chose.  Maintenant  précisons  da- 
vantage encore.  L’hémiplégie  est  du  côté  gauche  du 
corps  ; donc  l’hémorrhagie  occupe  le  lobe  droit  du 
cerveau.  L’hémiplégie  est  complète,  donc  l’hémor- 
rhagie occupe  le  lobe  depuis  la  partie  antérieure 
jusqu’à  la  partie  postérieure;  ainsi  nous  voilà  par- 
venus, par  la  seule  application  de  sens,  et  par  le 
raisonnement,  à reconnaître  la  nature,  l’espèce,  le 
siège,  l’étendue  de  la  maladie  que  nous  avons  sous 
les  yeux  , et  cela  avec  une  certitude  presque  mathé- 
matique. Qu’aurions-nous  obtenu  davantage  du  rap- 
port du  malade?  Maintenant  nous  pouvons  tirer  les 
indications  du  traitement  du  diagnoctic  que  nous 
venons  de  porter,  et  de  la  force  du  sujet,  du  déve- 
loppement du  pouls  , etc.  N’est-ce  pas  une  chose  en 
quelque  sorte  merveilleuse,  et  bien  consolante  pour 
l’humanité,  qu’on  puisse  parvenir  à un  degré  de  cer- 
titude aussi  grand , et  cela  par  le  seul  moyen  des 
sens  et  de  la  raison  ? 

Après  avoir  examiné  le  malade,  ainsi  que  nous 
venons  de  dire,  il  reste  à remonter  aux  circonstances 
antécédentes  qui  ont  pu  agir  comme  causes  , ou  qui 
peuvent  fournir  quelques  données  utiles  au  traite- 
ment. 

On  s’informei’a  à quelle  cause  le  malade  attribue 
sa  maladie  ; si  cette  maladie  est  héréditaire  ou  ac- 
quise ; si  elle  se  montre  pour  la  première  fois,  ou  si 
elle  s’est  déjà  manifestée  : dans  ce  dernier  cas,  quels 
sont  les  l’emèdes  mis  en  usage,  et  quels  effets  ont 
produit  ces  l'emèdes.  Enfin  , on  devra  fixer  son  atten- 
tion sur  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  l’idiosyncra- 
sie , les  habitudes , la  profession  du  malade.  C’est 
ce  qu’on  nomme  commémoratif. 

11  est  difficile  qu'après  une  semblable  investigation 
on  ne  sache  parfaitement  à quoi  s’en  tenir  sur  une 
maladie.  Cependant  il  est  encore  des  cas  obscurs  qui 
se  dérobent  à toute  recherche,  et  qui  exigent  qu’on 
examine  le  malade  à plusieurs  reprises  avant  de 
pouvoir  êlx’e  reconnus. 

Les  maladies  ne  présentent  pas  le  même  a.spect  à 
tous  les  moments  du  jour;  pour  en  avoir  une  idée 
juste  , il  ne  suffit  pas  cl’ob.server  le  malade  une  fois, 
le  matin  ou  le  soir;  mais  on  doit  l’examiner  le  ma- 
tin et  le  soir,  et  quelquefois  vers  le  milieu  du 
jour.  Il  est  superflu  de  dire  qu’on  ne  peut  se  dis- 
penser de  continuer  cet  examen  tous  les  jours  jus- 
qu’à la  terminaison  de  la  maladie. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  mort , le 
rôle  de  l’observateur  n’est  pas  fini.  Voici  le  moment 
où  la  nature  va  porter  la  certitude  dans  les  juge- 
ments du  médecin.  Elle  va  donner  un  démenti  for- 
mel à son  diagnostic , s’il  s’est  mépris;  elle  va  le 
confirmer  hautement,  s’il  a découvert  la  vérité.  Les 
ignorants  et  les  esprits  systématiques  redoutent  éga- 
lement cette  épreuve  : les  premiers  , parce  qu'ils  se 
trompent  sans  cesse;  les  seconds,  parce  que  la  na- 
ture peu  complaisante  ne  se  prête  point  à leurs 
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vains  systèmes  , cl  les  délrnil  sans  retour  en  mani- 
festant leur  fausseté.  Les  bons  esprits  la  désirent 
avec  ardeur,  comme  portant  le  flambeau  delà  cer- 
titude dans  les  observations  médicales.  Eh  ! qu’im- 
porte à l’homme  enthousiaste  de  son  art , ami  sin- 
cère du  bonheur  des  hommes,  qu’importe  qu’il  se 
soit  mépris  ! n’cst-il  pas  homme  ? ne  doit-il  pas  se 
tromper?  Mais  trouver  un  moyen  de  reconnaître 
son  erreur,  de  la  rectifier,  de  l’éviter  dans  un  cas 
semblable  ; établir  d’une  manière  incontestable  la 
valeur  d’un  signe  diagnostic  j entrevoir  la  possibi- 
lité d’apporter  la  certitude  dans  la  pratique  de  la 
médecine  , et  d’élever  cette  science  si  belle  au-des- 
sus de  toutes  les  sciences  humaines,  voilà  ce  qui 
doit  .satisfaire  le  médecin  philosophe  , et  voilà  ce 
qu’il  doit  attendre  des  ouvertures  du  corps  ! Nous 
l’avons  dit,  et,  malgré  les  railleries  amères  de  la 
médiocrité  , il  n’y  a de  certitude  que  dans  les  ouver- 
tures de  corps  J une  observation  n’est  complète, 
n’est  concluante  que  lorsqu'elle  a reçue  le  sceau  de 
cette  épreuve. 

L’investigation  cadavérique  exige  les  mêmes  soins, 
la  même  attention  que  l’examen  du  malade  ; elle 
doit  être  meme  d’autant  plus  scrupuleuse  que,  les 
organes  une  fois  détruits  , il  n’y  a plus  moyen  d’y 
revenir. 

Nous  devons  le  dire  , nous  sommes  en  France 
beaucoup  trop  riches  en  matériaux  d’instruction. 
Nous  n’apprécions  pas  assez  l’avantage  immense  des 
l'ccherches  cadavériques  5 cette  abondance  de  biens 
nuit  à nos  ti’avaux.  Nous  les  faisons  avec  tiédeur  , 
avec  nonchalance,  et  nous  sommes  loin  d’en  tirer 
tout  le  fruit  que  nous  devrions.  Voyez  les  étrangers 
privés  de  ces  ressources  précieuses:  »juels  regards 
avides  ils  portent  dans  cette  investigation  ! (|uelleat- 
tention  , quels  soins,  quelle  minutie  ! rien  n'échappc 
à leur  observation.  Croyez-vous  (jue  Morgagni  eut 
un  grand  nombre  de  sujets  à sa  disposition?  Non 
.«ans  doute,  mais  il  lirait  de  ceux  qu'il  pouvait  avoir 
tout  le  parti  possible.  Il  n’oubiiail  aucun  organe  ; 
il  examinait  tout  de  ses  propres  yeux  ; aussi  quel 
recueil  prccieu.x  de  faits  ne  nous  a-t-il  pas  laissé! 

Chez  nous  , lorsque  nous  avons  examiné  l'organe 
malade , et  jeté  négligemmeiil  nos  regards  sur  les 
organes  voisins,  nous  nous  en  allons  .satisfaits  de 
cet  examen.  Mais  comment  espère-t-on  faire  faire 
quelques  pas  à la  science  avec  une  semblable  incu- 
rie ? ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  procéder. 

S’il  convient  de  commencer  l’exploration  d’un 
malade  par  l’état  extérieur  , ce  précepte  est  bien 
plus  rigoureux  encore  pour  l’autopsie  cadavérique. 
Le  volume,  la  forme , la  couleur,  la  température 
même,  la  consistance,  et  souvent  la  position  du 

(1)  Il  y n plusieurs  années,  M.  Ainussat,  préparateur  à la  Faculté 
de  Médecine,  et  professeur  particulier  d’analoniie  , ayant  fixé  son  at- 
tention d’une  manière  particulière  sur  la  structure  des  organes  génito- 
urinaires,  fut  frappé  de  la  ilirection  tout-à-fuit  tiroite  du  canal  de  l’ii- 
rètre.  Il  en  tira  sur-le-cliamp  les  conséquences  les  plus  lieureuses 
pour  le  traitement  des  maladies  de  ces  organes.  11  conçut  la  possibi- 
lité de  pratiquer  le  catbélcrisine  avec  des  sondes  droites  ; ce  qui  ren- 
dait celte  opération  délicate  d’une  grande  facilité,  puisque  par  ce 
moyen  on  pourrait  faire  router  la  sonde  sur  son  axe  , et  vaincre  ainsi 
sans  ellorls  des  obstacles  insurmontables  par  les  moyens  ordinaires. 
Il  imagina  qu’on  pourrait  aller  tberelier  dans  la  vessie  de  petits  cal- 
culs, it  les  extraire,  en  évitant  aux  malades  les  douleurs  et  les  dan- 
gers de  1 opération  de  la  taille.  Il  pensa  qu’on  pourrait  même  aller 
briser  dans  la  vessie  les  pierres  trop  volumineuses  pour  en  être  reti- 
rées entières  par  son  procédé , et  ce  qu’il  avait  conçu  , il  l’exécuta 
avec  succès  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  au  moyen  d’instruments 
très-ingénieux.  On  commença,  comme  cela  arrive  toujours,  par  con* 
testera  M,  .Amussal  les  faits  qu’il  avançait;  bientôt  on  piétendit 
qu’ils  n’étaient  pas  nouveaux  : espèce  de  contrailiction  dont  on  ne  doit 
nullement  s’étonner.  Mais  ce  qui  est  un  peu  plus  dilficile  à compren- 
dre, c’est  qu’il  se  soit  trouvé  ile.s  chirurgiens  qui  nient  revendi(]ué 


corps,  devront  être  notés  exactement.  L’expression 
de  la  face,  les  plaies  , les  contusions , les  ligatures, 
les  ecchymoses  , les  excoriations  , etc.  , et  même 
les  circonstances  accessoires  des  vêtements,  dans  le 
cas  de  jurisprudence  médicale,  ne  devront  pas  être 
négligées. 

M.  Chomeladonné  le  conseil  de  commencer  l’ou- 
verture du  corps  par  l’abdomen.  En  effet,  si  cette 
cavité  renferme  quelques  liquides,  on  en  appréciera 
facilement  la  quantité  et  les  qualités  diverses  j si  la 
poitrine  en  contient  aussi,  on  pourra  juger  leur 
abondance  par  la  saillie  que  forme  le  diaphragme 
dans  l’abdomen.  L’examen  achevé,  on  évacue  faci- 
lement les  fluides  contenus  dans  le  ventre.  Si  l’on 
commençait  au  contraire  par  la  poitrine,  les  liquides 
s’épancheraient  dans  l’abdomen  par  les  communica- 
tions que  l’ouverture  ne  manque  pas  d’établir;  il  de- 
viendrait difficile  d’en  bien  apprécier  les  caractères. 

11  existe,  au  moins  pendant  une  longue  partie  de 
l’année , un  inconvénient  assez  grave  qui  nous  en- 
gage à négliger  ces  préceptes , pour  commencer 
l'ouverture  du  corps  par  la  tète.  L’examen  du  cer- 
veau, lorsqu’on  veut  le  faire  avec  soin,  exige  beau- 
coup de  temps.  Eh  bien  ! si  vous  avez  commencé  la 
nécrotomie  par  les  cavités  abdominales  et  thoraci- 
ques, vous  respirez  pendant  tout  ce  temps  l’odeur 
infecte  des  cavités  splanchniques;  ce  qui  ne  mérite- 
lail  aucune  considération  si  cette  odeur  n’était  que 
désagréable,  mais  ce  qui  en  mérite  parce  qu’elle 
peut  devenir  funeste  aux  observateurs. 

Toutes  les  personnes  qui  se  livrent  avec  quelque 
suite  aux  recherches  cadavériques  font  des  vœux 
pour  la  découverte  d’un  moyen  avantageux  d’ouvrir 
le  crâne.  Tous  ceux  qu’on  possède  jusqu’à  présent 
sont  plus  ou  moins  défectueux;  tous  secouent  ou 
déchirent  plus  ou  moins  le  cerveau  et  ses  envelop- 
pes , et  exposent  par  conséquent  à trouver  des  alté- 
rations qui  n’existent  pas,  ou  à méconnaître  celles 
qui  existent.  M.  Amussat,  à qui  plusieurs  points  de 
chirurgie  doivent  des  améliorations  injustement  con- 
te.slées  (l)  ; M.  Amussat,  frappé  de  ces  inconvénients, 
a inventé  une  espèce  de  scie  sur  l’un  des  côtés  de 
laquelle  règne  une  arrête  destinée  à empêcher  que 
le  tranchant  ne  pénètre  dans  l’intérieur  du  crâne; 
mais  elle  ne  remplit  pas  parfaitement  sou  but,  parce 
que  l’épaisseur  des  parois  du  crâne  n’est  pas  la  même 
dans  toule  la  circonférence,  et  qu’elle  varie  surtout 
dans  les  divers  individus.  Quoi  qu’il  eu  soit,  cet  ins- 
trument est  encore  le  meilleur  que  nous  possédions. 
Ou  emploie  cependant  de  préférence  une  espèce  de 
de  hachette,  un  marteau,  dont  l’un  des  côtés  est 
terminé  par  une  espèce  de  tranchant  obtus  propre 
à casser  les  os. 

pour  eux  la  ilècouvcite  ilonl  iio\is  parlons.  Nous  avons  suivi  1 auteur 
pas  à pas  ilans  ses  observations  ; Irappé  fie  1 avantage  eju  il  pouvait 
en  résulter  pour  l'art , nous  rengageâmes  à preiifire  date  dans  le  nou- 
veau Journal  tle  Métiecine  ; ce  iju’il  fit,  au  mois  d avril  1822,  avant 
que  personne  ne  songeât  à s’emparer  fie  ses  travaux.  11  a publie  ele- 
puis  fie  très-belles  recherebes  anatomiques  sur  les  organes  génito-uri- 
naires ; travaux  qui  ne  peuvent  être  que  le  résultat  de  longues  médi- 
tations , et  qui,  aux  yeux  fie  tout  boiiimc  instruit  et  impartial, 
lui  assureront  , sans  la  moindre  dificultc,  le  mérite  fie  l’invention. 
Les  travaux  originaux  ne  peuvent  en  effet  jamais  être  égalés  par  les 
productions  avojtées  de  ceux  qui  s’appropi  ient  les  inventions  d’autrui. 
Malgré  ces  dégoûts  , poursuivant  toujours  ses  utiles  reeberebes,  il  a 
inventé  des  iiistrumeiils  propres  à détruire  les  adhérences  Je  l’urèttc. 
Les  uns  sont  fies  es|ièces  fie  stylets  à plusieurs  trancbanls  , renfermés 
dans  des  sondes  ; les  autres  , des  espèces  de  seringues  pneumatiques 
de  caoutchouc  , au  moyen  desquelles  il  surmonte  les  rétrécissements 
de  l’urètre  les  plus  résistants.  Les  succès  obtenus  dans  le  monde  par 
ses  rivaux  ont  empêché  les  cbiiurgiens  de  lui  rendre  toute  la  justice 
qui  lui  était  due;  ce  qui  est  pour  nous  une  raison  de  plus  de  décla- 
rer hautement  notre  opinion  à cet  égard. 


55 


EXAMEN  DU  MALADE,  ETC. 


Apr«'S  avoir  fait  imc  incision  circulaire  aux  légu- 
moiUs  qui  recouvrent  le  crâne,  et  mis  les  os  exacle- 
inent  à nu , on  casse  ou  on  scie  ces  os  clans  toute  la 
périphérie  (le  la  tête.  Cette  opération  terminée  on  sou- 
lève, par  un  mouvement  de  bascule,  avec  une  espèce 
de  levier,  la  boite  osseuse  du  crâne,  qu’on  détache  par 
dessecoussesréitérées  et  proportionnées  à la  force  des 
adhérences  qui  l’unissent  aux  membranes.  Cette  boite 
enlevée,  on  observe  exactement  l’état  de  la  dure- 
mère  ; puis  on  l’incise  à un  demi-pouce  du  sinus 
longitudinal  supérieur  et  parallèlement  à ce  sinus, 
depuis  l’apophyse  cribla  galli  jusqu’à  la  tente  du 
cervelet  j on  détaché  ensuite  la  faux  ainsi  isolee,  en 
la  coupant  sur  l’apophyse  de  l’ethmoïde  ; on  écarte 
sur  les  côtés  la  dure-mère,  et  l’on  découvre  l’encé- 
phale encore  revêtu  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère. 
On  examine  ces  membranes,  on  met  à découvert  les 
circonvolutions  cérébrales , on  les  observe  attenti- 
vement. Leur  couleur,  leur  forme,  leur  volume, 
leur  consistance,  leur  degré  de  sécheresse  ou  d’hu- 
midité doivent  fixer  l’attention  de  l’observateur. 
Après  cet  examen,  on  coupe  par  tranches  très-min- 
ces toute  la  masse  cérébrale , et  on  explore  avec  le 
plus  grand  soin  chacune  de  ses  parties , dont  on  note 
exactement  les  qualités  physiques  ; on  pénètre  suc- 
cessivement et  avec  précaution  dans  chaque  ventri- 
cule. 

Le  cerveau  étant  examiné  , le  cervelet  réclame 
les  mêmes  recherches;  on  détache  la  tente  qui  le 
recouvre , ou  coupe  le  prolongement  rachidien  le 
plus  bas  possible  ; après  quoi  la  substance  cérébel- 
leuse est  soumise  à la  même  investigation  que  la 
substance  cérébrale. 

On  doit  conserver  pour  la  fin  de  l’autopsie  l’exa- 
men de  la  moelle  épinière. 

Pour  inspecter  les  viscères  thoraciques  et  abdo- 
minaux, on  enlève  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 

i)ar  une  incision  presque  circulaire , partant  d’un 
lypocondre,  descendant  sur  l’os  des  îles,  dont  elle 
suit  la  direction  vers  le  pubis,  remontant  vers  l’au- 
tre hypocondre  en  suivant  le  même  trajet  que  du 
côté  opposé.  On  prolonge  ensuite  cette  iiacision  sur 
les  cartilages  des  côtes,  le  plus  loin  possible  du 
sternum,  jusqu’à  l’articulation  antérieure  de  la  cla- 
vicule; on  coupe  les  cartilages  ; on  renverse  ensuite 
en  haut  et  les  parois  abdominales  et  le  sternum  ainsi 
détaché  des  côtes , et  par  ce  moyen  se  trouvent  en 
évidence  les  organes  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

On  examine  à l’extérieur  les  poumons;  on  s’informe 
de  leur  couleur,  de  leur  consistance , de  leur  forme, 
enfin  de  toutes  leurs  qualités  physiques  ; on  regarde 
attentivement  les  plèvres,  les  liquides  qu’elles  con- 
tiennent ; après  quoi  on  incise  les  poumons , puis  la 
trachée-artère , les  bronches  , le  larynx.  On  passe  en- 
suite à l’examen  du  cœur  et  des  ses  enveloppes;  lors- 
qu’on l’a  suffisamment  observé  au  dehors,  on  le  coupe 
en  travers  pour  mieux  juger  de  l’épaisseur  de  ses  pa- 
rois; on  explore  les  orifices  auriculo-ventriculaire , 
ventriculo-aortique,  ventriculo-pulmonaire  et  autres. 
On  s’enquiert  s’il  existe  des  obstacles , et  quelle  est 
leur  nature.  On  regarde  attentivement  les  oreil- 
lettes , puis  on  fend  l’aorte  dans  toute  son  étendue  ; 
opération  presque  toujours  oubliée  pour  les  veines, 
et  qui  ne  saurait  être  trop  recommandée.  Les  appa- 
reils pulmonaire  et  circulatoire  ainsi  explorés , on 
passe  à l’examen  des  appareils  digestif  et  génito- 
urinaire. 

Lorsqu’on  s’est  bien  assuré  de  l’état  extérieur  des 
organes , on  doit  fendre  le  canal  alimentaire  , à 
laide  de  l’entérotome  de  M.  J.  Cloquet,  depuis  le 
pharynx  jusqu’au  rectum  inclusivement.  Il  est  des 
cas  où  l’on  doit  recueillir  les  liquides  contenus  dans 


ces  viseères.  Le  foie,  la  rate  , le  pancréas,  les  reins, 
la  vessie,  l’utérus  et  leurs  dépendances,  doivent 
être  l’objet  d’une  recherche  attentive.  Leur  volume, 
leur  couleur,  leur  consistance,  leur  position,  etc., 
seront  notés  scrupuleusement;  on  ne  devra  pas  né- 
gliger les  organes  de  la  circulation  abdominale, 
qu’on  n’aura  pas  pu  explorer  plus  tôt. 

Cela  fait , on  retournera  le  sujet  pour  procéder 
â l’examerTcle  la  moelle  épinière.  On  enlève  avec 
soin  les  téguments  et  la  masse  des  muscles  sacro- 
lombaires  et  longs  dorsaux;  on  met  à nu  les  lames 
vertébrales  qui  forment  la  paroi  postérieure  du  ca- 
nal rachidien.  Ensuite,  à l’aide  du  rachitomo,  ins- 
trument ingénieux , inventé  par  M.  Amussal;  on 
divise  toutes  ces  lames  .sans  intéresser  la  moelle 
épinière.  On  enlève  toutes  les  apophyses  épineuses, 
et  l’on  découvre  ainsi  le  prolongement  rachidien 
encore  enveloppé  de  ses  membranes;  on  les  observe, 
on  les  incise , et  l’on  procède  à l’exploration  de  la 
pulpe  vertébrale.  11  est  des  cas  où  les  membres  doi- 
vent être  soumis  à l’examen.  Les  muscles,  les  os, 
les  articulations , les  vaisseaux,  les  nerfs,  ete.,  c;xi- 
gent  quelquefois  qu’on  les  examine.  Il  serait  à sou- 
haiter qu’on  le  fit  toujours. 

Cette  méthode  d’ouvrir  les  corps  est  celle  cjue 
nous  suivons;  elle  diffère  un  peu  de  celles  que  les 
auteurs  ont  décrites.  Au  reste,  peu  importe  la  ma- 
nière de  procéder  à cette  opération,  pourvu  qu’on 
ne  néglige  aucun  organe,  qu’on  les  examine  tous, 
et  surtout  qu’on  ne  produise  pas  accidentellement 
des  lé.sions  qu’on  pourrait  prendre  pour  des  cas  pa- 
thologiques. 

Lorsqu’on  rencontre  quelque  altération  morbide, 
on  doit  y porteries  regards  les  plus  attentifs  , et  ne 
l’abandonner  que  lorsqu’on  en  a pris  une  connais- 
sance parfaite. 

Le  médecin  n’est  pas  toujours  borné  à interroger 
un  malade  pour  lui  clonner  ses  soins;  dans  quelques 
eireon.stances , il  devra  écrire  ce  qu’il  a observé, 
soit  dans  le  but  de  conserver  de  simples  notes  sui- 
des faits  intéressants,  soit  dans  celui  de  rédiger  un 
mémoire  à consulter,  soit  aus.si  dans  celui  cle  pu- 
blier ses  observations  pour  étendre  le  domaine  do 
la  .scienee,  ete.  Un  jeune  médecin  qui  n’a  pas  l’ha- 
bitude de  ce  genre  d’ouvrage,  doit  nécessairement 
éprouver  beaucoup  d’embarras  , et  d’autant  plus  que 
les  grands  maîtres  nous  ont  bien  laissé  des  modèles, 
mais  qu’ils  ne  nous  ont  pas  transmis  de  préceptes. 
Guidé  par  son  seul  génie,  il  sera  nécessairement 
plongé  dans  une  multitude  de  tâtonnements,  et  ce 
ne  sera  qu’après  des  essais  long-temps  imparfaits 
qu’il  pourra  produire  quelque  chose  de  médiocre 
en  ce  genre. 

L’art  de  tracer  une  ob.servation  n’est  point  un  art 
facile  ; l’observateur  doit  être  doué  de  qualités  dont 
la  nature  se  montre  avare.  En  eftét,  l’on  sait  qu’en 
médecine,  où  tout  le  monde  observe,  les  grands 
observateurs  peuvent  se  compter.  Indépendamment 
d’une  connaissance  approfondie  de  son  art,  ce  ejui 
dépend  en  grande  partie  de  lui,  le  médecin  devra 
être  pourvu  de  beaucoup  de  sagacité,  susceptible 
d’une  grande  attention , et , chose  cjui  pourra  pa- 
raître étonnante  , doué  de  beaucoup  de  sensibilité  , 
dégoût  et  même  d’imagination. 

Que  la  sagacité  et  l’attention  .soient  nécessaires, 
cela  ne  sera  contesté  par  personne;  mais  pourquoi 
demander  c(ue  le  médecin  soit  doué  de  sensibilité  et 
même  d’imagination  , l’imagination  surtout,  qui  fait 
apercevoir  tous  les  objets  au  travers  d’un  prisme 
exagérateur  et  mensonger  ? Le  voici  : un  observa- 
teur froid,  impassible  spectateur  des  maux  de  son 
semblable,  pourra  bien  être  un  observateur  exact 
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et  précis  ; mais  un  observateur  cloué  de  sensibilité, 
touché  de  ces  mêmes  maux,  qui  n’effleurent  pas  le 
cœur  du  premier,  ne  les  retracera-t-il  pas  avec  cette 
chaleur  de  1 ame  c[ui  vivifie  les  tableaux  ? Comparez 
1 ima^e  sans  couleur  du  premier  avec  la  peinture 
animée  du  second , et  vous  verrez  lequel  des  deux 
vous  paraîtra  mériter  la  préférence.  Que  sera-ce  si 
la  nature  a doté  cet  observateur  de  cette  précieuse 
faculté  de  l’intelligence , qui  retrace  les  objets  ab- 
sents avec  une  si  parfaite  fidélité?  Non,  certes,  ils 
n’étaient  pas  dépourvus  d’imagination  ces  tableaux 
de  l’épilepsie , cpi’Arétée  traça  de  sa  main  inimita- 
ble, et  qui  font  encore  aujourd’hui  notre  admira- 
tion. D’où  vient  que  nous  trouvons  tant  de  diffé- 
rence entre  les  observations  de  tel  médecin  et  celles 
de  tel  autre  ? d’où  vient  que  la  fatigue  et  l’ennui 
s’emparent  de  nous  à la  lecture  d’une  histoire  de 
maladie  faite  par  celui-ci  , tandis  que  l’intérêt  le 
plus  vif  nous  saisit  lorsque  nous  lisons  l’histoire 
que  celui-là  nous  a tracée?  N’est-ce  pas  parce  que  le 
premier  est  dépourvu  de  sensibilité  , de  goût,  d’i- 
magination , tandis  que  l’autre  se  distingue  par  ces 
qualités  ? Si  le  but  d’une  observation  est  de  retracer 
la  maladie  observée,  nul  doute  que  tout  l’avantage 
ne  soit  du  côté  de  ce  dernier  observateur.  Deux  ta- 
bleaux sur  le  même  sujet,  faits  par  deux  peintres 
différents , ne  seront-ils  pas  empreints  du  génie  de 
chacun  d’eux?  Tous  deux  pourront  être  vrais,  mais 
l’un  sera  un  chef-d’œuvre,  et  l’autre  un  ouvrage 
médiocre.  Ces  qualités  que  nous  demandons  dans 
l’observateur  sont  des  dons  de  la  nature  qu’on  ne 
saurait  communiquer;  mais  le  goût  peut  donner 
quelques  conseils  utiles. 

L’observateur  se  propose  de  recueillir  une  obser- 
vation pour  son  propre  usage,  ou  pour  la  mettre  au 
jour.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  peut  prendre  trop 
de  détails,  il  doit  même  noter  ce  qui  est , comme  ce 

3ui  n’est  pas.  Qui  n’a  pas  éprouvé  le  tardif  repentir 
’avoir  omis  dans  une  observation  les  signes  négatifs? 
On  devra  donc  indiquer  l’état  morbide  et  l’état 
naturel  do  tous  les  organes,  de  toutes  les  fonctions  ; 
indiquer  tous  les  changements  qui  surviennentjour 
par  jour , de  moment  en  moment.  Mais  si  une  pa- 
reille observation  est  précieuse  pour  son  auteur, 
combien  ne  serait-elle  pas  fastidieuse  et  rebutante 
pour  le  lecteur? 

Quel  but  veut-on  atteindreenécrivant  une  observa- 
tion destinée  à la  publication?  n’est-ce  pas  de  donner 
le  plus  promptement  possible  l’idée  la  plus  exacte , 
la  plus  vraie  de  la  maladie?  S’il  en  est  ainsi,  dans 
la  rédaction  de  son  observation , on  commencera 
par  élaguer  tous  les  détails  superflus  : comme  les 
grands  peintres  qui,  dans  le  tableau  d’un  vaste 
paysage,  ne  dessinent  que  les  premiers  plans  et  les 

fioints  les  plus  importants , tandis  qu’ils  néçfligent 
es  objets  secondaires , l’observateur  doit  présenter 


à son  lecteur  les  traits  les  plus  saillants  de  la  ma- 
ladie qu’il  veut  peindre. 

Après  un  court  commémoratif  qui  indiquera 
l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  la  profession  , les 
habitudes , l’état  de  la  menstruation  ( chez  les  fem- 
mes) , la  cause  présumée  de  la  maladie  actuelle , 
les  maladies  antécédentes,  l’habitude  extérieure  du 
corps , le  médecin  devra  tout  de  suite  offrir  à l’at- 
tention encore  fraîche  du  lecteur  les  symptômes 
fournis  par  l’organe  et  la  fonction  lésés.  Ainsi  qu’il 
aura  dû  commencer  son  interrogation,  il  devra  pré- 
senter les  réponses  obtenues.  Ici  s’élève  une  ques- 
tion : ne  serait- il  pas  préférable  d’avoir  le  même 
ordre  pour  la  description  de  toutes  les  maladies?  ne 
s’exposera-t-on  pas  à une  confusion  volontaire  en 
commençant  sa  description  tantôt  d’une  manière 
et  tantôt  d’une  autre?  J’avouerai  que,  frappé  par 
cet  inconvénient,  j’avais  d’abord  adopté  cette  mé- 
thode uniforme  ; mais  je  me  suis  aperçu  depuis 
qu’en  procédant  ainsi , on  s’exposait  à ne  décrire 
que  fort  tard  les  signes  locaux;  que  les  phénomè- 
nes généraux  moins  importants  occupaient  et  fati- 
guaient pendant  long-temps  l’attention  du  lecteur , 
qui,  lorsqu’il  arrivait  aux  signes  caractéristiques, 
n’en  était  plus  aucunement  frappé.  Je  m’aperçus  que 
le  but  de  l’observation  était  entièrement  manqué  ; 
que  puisqu’il  consistait  à donner  une  idée  vraie  et 
prompte  de  la  maladie  , on  ne  pouvait  exposer  trop 
tôt  les  phénomènes  caractéristiques.  De  deux  in- 
convénients je  préférai  le  moincfre , et  j’adoptai  la 
méthode  de  présenter  d’abord  les  phénomènes  lo- 
caux organiques  et  fonctionnels.  A la  vérité,  elle 
répand  une  légère  bigarrure  ; mais  ce  désavantage 
est  presque  nul. 

Lorsqu’on  a présenté  de  la  sorte  les  signes  prin- 
cipaux , on  doit  passer  sur-le-champ  aux  phénomè- 
nes sympathiques  , à ceux  que  fournissent  les  or- 
ganes et  les  fonctions  dont  la  connexion  est  le  plus 
intime  avec  ceux  qui  sont  affectés  et  successivement 
ainsi  jusqu’aux  plus  éloignés,  en  ayant  soin  de  ne 
présenter  ici  que  les  changements  vraiment  dignes 
d’intérêt. 

Dans  leschangements  survenus  jour  par  jour,  on  ne 
devra  de  même  tenir  compte  que  de  ceux  qui  mé- 
ritent quelque  attention.  Soyons  courts  dans  nos 
narrations;  n’oublions  rien  d’important,  mais  épar- 
gnons surtout  le  temps  précieux  des  lecteurs. 

Lorsque  la  maladie  se  sera  terminée  par  la  mort, 
on  devra  suivre  la  même  marche  dans  les  recher- 
ches cadavériques  : tout  décrire  pour  soi  ; mais  , 
pour  le  public , ce  qui  peut  l'intéresser  seulement. 

Voici  une  table  abrégée  sur  laquelle  on  pourra  se 
guider  pour  interroger  un  malade  et  recueillir  l’his- 
toire de  sa  maladie.  Il  est  presque  inutile  de  dire 

?[u’il  n’arrive  presque  jamais  qu’on  soit  obligé  de 
aire  toutes  les  questions  qu’on  y trouve. 
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EXAMEN  DU  MALADE , ETC. 

Scxo ) constitution,  menstruation,  santé,  maladies,  tr.aitements  antérieurs, 

présumées , hérédité , parente , invasion. 


HABITUDE  EXTERIEURE 
DU  CORPS, 


augmentée , 
diminuée. 


[pervertie. 


forme , 

I position , 
'couleur, 

J odeur, 
[consistance , 
température , 
iSons. 


|à  la  tête, 

[au  cou , 
kà  la  poitrine, 
lau  ventre , 
'aux  membres. 


Faim 


DIGESTION.  / Soif 


Goût 


augmentée , 
I diminuée , 
abolie , 
pervertie. 

'idem. 


( amer, 

! pâteux,  acide  , sucré,  etc. 
( Bouche  sèche. 


Dents,  gencives, 
/volume , 

I forme,  position , 

J Langue.  < consistance , 
i couleur, 

V enduits. 

, Mastication  , déglutition  , 
Idigestion  stomacale,  nau- 
isées,  vomissement,  matières 
' vomies , douleur  épigastri- 
que , tumeurs , borboryg- 
mes,  flatuosités,  déjections, 
' constipation , diarrhée. 


fréquent  , rare, 
vif,  lent. 

CIRCULATION  1 grand,  petit. 

ARTÉRIELLE,  \fort,  faible. 

Pouls  idur,  mou. 

éçal , inégal. 

régulier,  irrégulier,  intermittent,  confus,  insensible. 

COEUR.  Son  choc,  palpitations,  bruit,  rhythme. 

CIRCULATION  ( État  des  veines. 

VEINEUSE.  ( Qualité  du  sang  tiré  des  veines,  ou  autres. 

fréquente , rare , égale  , inégale , 
vite,  lente,  facile,  diflicile,  anxieuse,  suffocante, 
grande,  petite,  indolente,  douloureuse, 
puérile,  nulle,  sonore,  bruyante,  etc. 
f crépitant, 

RESPIRATION  gargouillement, 

I \ ^ I sibilant,  sec , sonore,  etc. 

\ iRire , bâillement , éternuement , hoquet. 

\ I ( fréquente,  rare, 

Toux  < facile , diflicile , 

(indolente,  douloureuse,  humide,  sèche. 
Expectoration , matières  expectorées. 


causes 
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POITRINE. 


EXHALATIONS 


SÉCRÉTIONS. 

ABSORPTION 

\ 

NUTRITION. 


Son 


mat, 


V (clair. 

!à  la  peau,  1 partielles,  générales, 

aux  membranes  séreuses,  ; naturelles  , morbi- 
aux  membranes  muqueu-i  des, 

ses.  (accidentelles. 


Larmes, 
salive , 

bile,  suc  pancréatique,  sperme,  urine. 


augmentée  , 

diminuée,  etc.;  résolution  des  maladies. 


Atrophie , 

hypertrophie,  etc.,  générale,  partielle. 


SENSATIONS.  / Douleur. 


•Sensibilité 

j partielle, 


[diminués,  etc. 


/Vue, 

I . T augmentés  , 

SENS./ odorat,  < .4;  « I 

J goût, 

V toucher. 

j augmentée , 
diminuée;  stupeur,  idiotisme; 
pervertie;  délire,  etc. 

! Somnolence, 
coma , 
carus, 

léthargie,  rêve,  cauchemar,  etc. 

! Convulsions , contracture,  roideur,  crampes, 
engourdissements , 
paralysie, 
tremblements,  etc. 

ORGANES 
LOCOMOTEURS. 

augmentée, 
diminuée, 

VOIX,  I abolie  ; mutisme  , aphonie  , etc, 

PAROLE.  ) /Pectoriloquie, 

'pervertie,  /égophonie, 

( tintement  métallique. 


Î Menstruation , ( 
lochies,  /augmentées,  etc. 

lactation  ( 


f augmentées , 
diminuées , 
abolies, 
perverties. 
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Notez  b succession  des  symptômes  jour  par  jour; 
la  marche,  b durée,  la  terminaison  de  b maladie; 
les  résultats  de  l’ouverture  du  corps  , etc. 

Ou  devra  toujours  commencer  l’examen  du  ma- 
lade et  la  description  de  b maladie  par  l’organe  et 
la  fonction  lésés;  s’il  en  existe  plusieurs,  on  com- 
mencera par  les  plus  gravement  affectés. 


CHAPITRE  II. 

SÉMÉIOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Maintenant  que  nous  avons  exposé  succincte- 
ment, et  défini  aussi  clairement  qu’il  nous  a été 
possible,  les  divers  changements  que  b maladie  ap- 
porte dans  nos  fonctions  et  quelquefois  dans  nos 
organes,  il  nous  reste  à déterminer  b valeur  de  ces 
phénomènes,  c’est-à-dire  de  convertir  ces  symptô- 
mes en  signes. 

L’art  de  convertir  les  symptômes  en  signes  est 
sans  contredit  ce  qu’il  y a de  plus  difficile  en  méde- 
cine. A mesure  quelle  fait  des  progrès,  b séméio- 
logie doit  s’étendre  , ou,  pour  mieux  dire,  doit  de- 
venir plus  positive,  plus  exacte , et  partant  moins 
verbeuse;  alors  elle  réclame  impérieusement  des 
réformes.  On  ne  saurait  nier  que  depuis  dix  ans  le 
diagnostic  des  maladies  n’ait  fait  des  progrès  consi- 
dérables. Les  travaux  de  M.  Laçnnec  ont  beaucoup 
éclairé  le  diagnostic  des  maladies  des  organes  renfer- 
més dans  b poitrine;  celles  des  vicères  gastriques 
sont  aussi  beaucoup  mieux  connues  depuis  les  écrits 
et  les  leçons  de  M.  Broussais;  enhn  les  maladies  du 
cerveau,  les  plus  obscures  de  toutes,  sont  devenues 
les  plus  claires.  Les  traités  de  séméiotique  publiés 
avant  ces  travaux  bissent  nécessairement  beaucoup 
à désirer  sous  ces  divers  rapports  ; nous  tâcherons 
d’y  suppléer  dans  cet  exposé  succinct  des  signes. 
Nous  saisissons  avec  plaisir  cette  occasion  de  rendre 
une  justice  éclatante  à l’ouvrage  de  M.  Landré- 
Bauvais  sur  celte  matière.  Son  livre  est  aussi  supé- 
rieur à tout  ce  qu’on  a publié  sur  le  même  sujet, 
que  l’observation  de  b nature  l’est  à b compilation. 
On  voit  que  c’est  le  flambeau  de  l’expérience  qui 
l’éclaire  et  le  guide.  S il  a enrichi  son  livre  des  ob- 
servations des  écrivains  de  tous  les  âges,  c’est  tou- 
jours avec  réserve,  critique  et  discernement.  Il  ne 
lui  suffit  pas  de  l’autorité  d’un  grand  nom  pour 
adopter  sans  examen  de  grossières  erreurs.  Nous 
tâcherons  d’imiter  cet  exemple;  et,  profilant  de  b 
liberté  de  penser , qui  est  un  des  privilèges  de  no- 
tre époque , nous  nous  efforcerons  même  de  porter 
encore  plus  loin  le  scepticisme.  Persuadé  que  la  na- 
ture nous  a donné  des  sens  et  une  intelligence  pour 
nous  en  servir,  tout  en  respectant  les  auteurs  jus- 
tement célèbres,  nous  nous  permettrons  de  soumet- 
tre leurs  opinions  à l’épreuve  de  l’expérience;  nous 
nous  approprierons  tout  ce  qui  triomphera  de  cette 
epreuve;  en  un  mot,  tout  ce  qui  nous  semblera 
vrai,  par  conséquent  bon  et  utile. 

B après  notre  opinion,  que  les  autorités  ne  peu- 
nt  être  que  le  supplément  des  faits  et  de  b rai- 
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son,  nous  n’aurons  jamais  ou  presque  jamais  recours 
â cette  sorte  tle  preuve.  C’est  un  bien  pauvre  mé- 
rite que  celui  de  transcrire  des  citations.  Certes  il 
ne  faut  pas  ignorer  ce  que  les  autres  ont  écrit,  mais 


il  n’en  faut  pas  faire  son  unique  ressource.  Ils  sont 
bien  à plaindre  les  auteurs  qui  n’ont  pas  d’aufre 
talent  ; à quoi  sert  de  redire  sans  cesse  ce  que  d’au- 
tres ont  déjà  dit  avant  nous?  Il  n’est  qu’un  moyen 
d’être  utile,  c’est  d’interroger  la  nature.  Si  ses  ré- 
ponses sont  les  mêmes  que  celles  qu’elle  a déjà 
rendues,  tant  mieux  pour  la  certitude  de  l’art;  si 
elles  diffèrent , tant  mieux  encore  pour  son  avance- 
ment, puisqu’elles  serviront  à détruire  des  erreurs 
anciennes  ou  à établir  des  vérités  nouvelles. 

Nous  sommes  cependant  loin  de  prétendre  n’é- 
crire que  des  choses  neuves.  Il  est  dans  les  sciences 
cl  dans  les  arts  une  espece  de  monnaie  courante  qui 
appartient  à tout  le  monde,  et  dont  tout  le  monde 
peut  faire  usage  comme  il  l’entend  , sans  qu’on  soit 
en  droit  de  crier  au  plagiat.  Ce  sont  des  matériaux 
de  construction,  et  des  règles  générales  d’architec- 
ture qui  appartiennent  à tous  les  architectes  ; il  est 
permis  à chacun  d’eux  d’employer  ces  éléments 
comme  il  juge  à propos;  heureux  celui  qui  en 
fait  naître  le  Parlhéiion,  le  Colysée  , ou  le  Louvre  ! 

C’est  dans  la  manière  de  disposer  ces  matériaux , 
de  mettre  en  usage  les  principes  reçus  ; c’est  dans 
b découverte  de  quelques  rapports  nouveaux,  ina- 
perçus, et  peut-être  aussi  dans  b rencontre  heu- 
reuse de  quelque  route  inconnue  , que  consiste  tout 
le  mérite  des  artistes.  Mais  ce  mérite  ne  saurait 
s’acquérir  en  se  traînant  servilement  sur  les  traces 
rabattues  de  nos  prédécesseurs  ; il  n’en  peut  résulter 
pour  l’art  aucune  utilité,  pour  l’auteur  aucune 
gloire.  Redisons-le  , c’est  b nature  qu'il  faut  inter- 
roger. Et  qu’importe  en  effet  qu’IIippocrate,  Celse, 
Arétée,  Galien,  Boerhaave,  Sydenham,  ou  tout  au- 
tre aussi  illustre,  ait  écrit  telle  ou  telle  chose,  si 
leurs  assertions  se  trouvent  démenties  par  l’expé- 
rience? Des  faits,  et  des  faits  positifs , voilà  ce  que 
la  génération  actuelle  réclame;  des  maladies,  des 
autopsies,  voilà  l’instruction  véritable  , lorsqu’on 
les  observe  avec  des  sens  fidèles  et  non  prévenus. 

Il  faut  le  dire,  un  ouvrage  qui  n'admette  que 
des  vérités  reconnues,  qui  donne  comme  douteuses 
toutes  les  opinions  qui  n’ont  pas  encore  reçu  l’as- 
sentiment général , et  qui  purge  l'art  de  la  foule 
des  préjugés  qui  l’obstruent,  manque  à b science. 
Ce  n’est  pas  sans  dégoût  qu’on  est  continuellement 
assailli,  dans  b lecture  des  écrits  des  médecins, 
par  les  préjugés  antiques  et  modernes. 

On  a prétendu  à tort  que  l’exposition  des  signes, 
la  séméiotique  , inaccessible  aux  systèmes  qui 
tour-à-tour  régnent  en  médecine,  était  b seule  bran- 
che de  l’art  qui  ne  devait  jamais  varier  ; cette  as- 
sertion est  mal  fondée  sur  plusieurs  points  : et  d’a- 
boril,  elle  n’est  point  inaccesible  aux  systèmes; 
car  ceux-ci,  se  basant  en  général  sur  un  'diagnostic 
nouveau  et  sur  des  indications  nouvelles,  etc.,  im- 
priment aux  signes  récents  une  valeur  arbitraire 
sans  doute  , mais  qui  n’en  passe  pas  moins  pour  b 
véritable  tant  que  durent  ces  systèmes  ; et  les  pre- 
miers signes  , à supposer  qu’ils  fussent  vrais  , n’en 
sont  pas  moins  remplacés  par  les  derniers.  Ce  que 
nous  avançons  ici,  nous  en  avons  été  témoin  dans 
ces  derniers  temps.  Tels  phénomènes  qui  passaient 
pour  signes  certains  d’embarras  gastrique  ou  de 
fièvre  essentielle,  etc.,  sont  devenus  des  signes 
d’irritation  gastrique  pu  gastro-intestinale,  et  cette 
assertion  est  tout  aussi  vraie  pour  celui  qui  se  range 
du  systènie  nouveau  , que  l’assertion  opposée  pour 
celui  qui  suit  le  système  ancien.  L’expérience  seule, 
dans  ce  cas,  est  appelée  à prononcer;  et,  pour 
l’homme  impartial , ce  qui  passait  pour  certain 
devient  aux  moins  douteux.  Mais,  nous  répondra-t- 
on  .vous  ne  parlez  ici  que  de  systèmes,  et , malgré 
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leur  envahissement , la  vérité  n’en  reste  pas  moins, 
et  n’en  sort  que  plus  belle  et  plus  brillante  de 
leurs  attaques  reitérées  j donc  la  séméiotique  est 
inattaquable.  Nous  venons  de  voir  qu’il  n’en  est 

F oint  tout-à-fait  ainsi  ; mais  qui  pourra  nier  que 
art  ne  fasse  des  progrès?  qui  niera  que  tous  les 
jours  on  ne  découvre  des  faits  nouveaux?  qui  niera 
que  des  faits  anciens  ne  soient  tous  les  jours  re- 
connus par  des  erreurs  ? N’avons-nous  pas  été  té- 
moins de  découvertes  fort  importantes  en  diagnos- 
tic ? et , dès  lors,  la  séméiotique  n’exige-t-elle  pas 
des  modifications,  doit-elle  être  invariable?  La  ré- 
ponse ne  saurait  être  douteuse. 

Le  temps  n’est  plus  où  les  esprits,  satisfaits  de 
termes  vagues , expressions  d’hypothèses  illusoires, 
de  spéculations  stérilles,  prenaient  pour  des  réali- 
tés les  systèmes  mensongers  qui  régnaient  dans  les 
écoles.  Le  fastidieux  galénisme,  l’huraorismc,  le 
vitalisme,  et  l'aninisme  qui  infectent  encore  cer- 
tains écrits,  et  même  quelques  écoles,  ont  fait  en- 
fin place  au  sens  commun. 

Grâces  à la  solide  direction  imprimée  aux  études, 
grâces  à l'autorité  des  sens  généralement  reconnue, 
nos  oreilles  ne  seront  plus  offensées  par  des  mots 
insignifiants,  ou,  qui  pis  est,  par  des  mots  n’ex- 
primant que  des  rêves,  des  erreurs.  Aujourd’hui 
chaque  terme  devra  porter  avec  lui  sa  signification 
positive  ; ou  du  moins , lorsque  l’art  encore  peu 
avancé  ne  pourra  lui  en  attacher  une , nous  signa- 
lerons cette  lacune  pour  provoquer  de  nouvelles 
recherches,  et  faire  disparaître  cette  imperfection. 

Dans  toutes  les  sciences  on  exige  aujourd’hui, 
par-dessus  tout,  de  l’exactitude,  de  la  précision j 
mais  c’est  principalement  en  médecine  que  ce  be- 
soin se  fait  plus  vivement  sentir.  On  commence  à 
comprendre  que  dans  un  art  dont  l’application  a 
pour  objet  les  plus  chers  de  tous  nos  intérêts , la 
santé  et  la  vie,  on  ne  saurait  se  contenter  de  con- 
jectures, d’à  peu  près.  C’est  là  qu'on  exigerait  vo- 
lontiers la  rigueur  mathématique  , que  nous  ne 
pouvons  malheureusement  pas  al  teindre.  Et  pourquoi 
serait-elle  désirable,  si  ce  n’est  pour  notre  propre 
conservation  ? Mais  quoique  nous  ne  puissions  pas 
esj)érer  de  parvenir  à la  précision  dont  nous  par- 
lons, il  est  cependant  un  degré  de  certitude  auquel 
nous  pouvons  prétendre  : à cc  mot  de  certitude , 
j’entends  se  récrier  la  foule  des  incrédules;  eux 
dont  le  plus  grand  nombre  ne  croit  même  pas  à 
l’existence  de  la  médecine. 

Les  contradictions  des  médecins,  le  triomphe 
successif  tle  systèmes  entièrement  opposés , ont  tait 
croire  à des  gens , d’ailleurs  fort  instruits  et  fort 
réfléchis,  que  la  médecine  était  non-seulement  un 
art  incertain,  mais  qu’il  n’y  avait  même  pas  de  mé- 
decine. Beaucoup  de  personnes  disent  qu’elles  ne 
croient  pas  à la  médecine.  Cette  incertitude,  celte 
variation  dans  les  opinions  médicales , ne  prouve 
autre  chose  que  la  faiblesse  de  l’esprit  humain , 
l’obscurité  de  certains  points  encore  difficile  à dis- 
siper, mais  nullement  l’inexistence  de  la  médecine. 

Dès  le  moment  où  l’on  a reconnu  que  divers  corps 
de  la  nature  exerçaient  une  certaine  influence  sur 
l’économie  humaine,  la  médecine  a existé.  En  ob- 
servant bien,  en  appréciant  avec  justesse  les  effets 
produits  par  ces  puissances , on  a pu  espérer  de  les 
faire  tourner  au  profil  de  l'humanité.  Bien  plus  , 
c’est  que  les  substances  dont  les  effets  étaient  les 
plus  violents,  telles  que  les  poisons  les  plus  actifs, 
ont  dû  faire  concevoir  l’espérance  que  leur  action 
énergique  pourrait,  dans  certains  cas,  devenir  un 
remède  héroïque.  En  effet,  on  a dû  conclure  que, 
si  tel  corps  produisait  sur  l'économie  tel  effet  bien 


constaté,  et  que  telle  maladie  produisait  un  effet  con- 
traire, ce  corps  conviendrait  dans  cette  maladie.  Tels 
ont  été  lespremierspasdela  thérapeutique.  D’ailleurs, 
s’il  existe  des  maladies , il  existe  donc  des  causes  de 
maladies  ? reconnaître  ces  causes  , les  éviter , les 
éloigner,  annuler  leur  action  , n’est-ce  pas  déjà  une 
médecine  ? Ainsi,  à moins  de  nier  l’existence  des 
maladies , et  conséquemment  celle  des  causes  qui 
les  produisent , on  sera  forcé  d’admettre  l’existence 
d’une  médecine.  L’existence  des  maladies  a dû  ins- 
pirer la  nécessité  de  connaître  l’organisme  dans  l’état 
de  santé  : de  là  Vanatomie  et  la  physiologie  , qui 
n’est  que  l’organisation  en  exercice,  si  je  puis  m’ex- 
primer ainsi.  Par  suite  on  a dû  rechercher  les  alté- 
rations des  organes  et  des  éléments  qui  les  consti- 
tuent, et  les  dérangements  des  fonctions  que  ces 
altérations  occasionnent  : de  là  la  connaissance  de  la 
pathologie.  Maintenant,  dira-t-on  que  cette  connais- 
sance est  loin  d’être  complète  ? c’est  vrai  ; mais  ce 
qui  est  connu  forme  un  assez  riche  patrimoine  pour 
ne  pas  être  à dédaigner  ; d’ailleurs , cette  connais- 
sance est  bien  plus  avancée  qu’on  ne  pense  com- 
munément, et  la  science  du  diagnostic  a fait  des  pro- 
grès immenses  depuis  peu  d’années. 

L’observation  et  l’expérience  ont  fait  connaître 
l'influence  et  la  manière  d’agir  d’une  multitude  de 
corps  , de  moyens  offerts  par  la  nature  , ou  décou- 
verts par  l’art  ; le  raisonnement  ou  le  hasard  ont 
fait  découvrir  que  ces  modificateurs  de  l’organisme 
opéraient  des  changements  avantageux  dans  les  ma- 
ladies : de  là  l’origine  de  la  matière  médicale  et  de 
la  thérapeutique.  Maintenant  il  faut  convenir  que 
cette  partie  de  l’art  n’a  été  long-temps  qu’un  tissu 
d’erreurs  grossières.  Mais  aujourd’hui  qu’une  philo- 
sophie plus  sévère  .s’est  introduite  dans  la  méde- 
cine, les  erreurs  diminuent  et  les  vérités  utiles 
augmentent.  Quelque  petit  qu’on  voulût  supposer  le 
nombre  de  ces  faits,  leur  existence  est  incontestable. 

Ainsi  l’existence  des  maladies  oblige  d’admettre 
celle  des  causes  de  maladies  ; ces  causes  ont  dû  être 
étudiées,  et  ont  dû  faire  reconnaître  que  des  agents 
de  la  nature  modifiaient  l’organisme.  Ces  maladies 
se  terminant  tantôt  d’une  manière  favorable,  tantôt 
d’une  manière  lâcheuse,  on  a dû  reconnaître  qu’il 
existait  des  causes  de  ces  terminaisons , on  a dû  les 
rechercher , et , depuis  près  de  trois  mille  ans 
qu’on  s’en  occupe,  on  a dû  en  trouver  un  grand 
nombre.  L’existence  des  maladies  a dû  d’abord  ex- 
citer à les  ob.server  elle.s-mêmes  : de  bonne  heure 
on  a dû  sentir  la  nécessité  d’étudier  l’homme  sain, 
et  ensuite  les  organes  malades.  Donc,  si  la  méde- 
cine se  compose  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie 
ou  la  connais.sance  de  l’homme  sain , de  la  connais- 
sance des  causes  qui  produisent  les  maladies,  et  de 
l’art  de  les  éviter,  Vétiologie,  Vhygiène;  de  la  con- 
naissance des  maladies,  \o.  pathologie  ; de  celle  des 
moyens  qui  favorisent  leur  terminaison  heureuse 
ou  qui  les  soulagent,  la  thérapeutique , etc.  ; il  est 
impossible  de  nier  que  l’on  ne  possède  dans  ces 
sciences  des  notions  nombreuses  et  positives.  Voilà 
ce  qui  constitue  le  domaine  de  l’art. 

C’est  principalement  du  diagnostic  des  maladies 
que  la  médecine  emprunte  ses  arguments  les  plus 
victorieux  contre  scs  détracteurs.  C’est  le  diagnostic 
qui  fonde  la  certitude  médicale.  Car  si , à l’aide  de 
quelques  signes , on  parvient  à reconnaître  qu’un 
organe  est  malade,  et  quelle  est  la  nature,  le  siège 
et  l’étendue  de  l’altération,  on  ne  pourra  nier 
que  ce  ne  soit  là  une  grande  certitude  ; et  celle-là, 
nous  l’avons  atteinte  pour  la  plupart  des  affections. 

On  conçoit  par  conséquent  qu’on  ne  peut  mettre  trop 
de  rigueur  dans  l’étude  et  l’exposition  de  ces  signes. 
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D’apros  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  on  doit 
avoir  compris  qu’on  désigne  par  signe  tout  phéno- 
niène  mornide  qui  a pris  une  valeur,  une  signiti- 
cafion.  C’est  le  résultat  d’une  opération  iulellec- 
tuelle  qui  nous  l'ait  découvrir  le  rapport  d’une 
chose  îuconuue  avec  une  chose  apparente.  Il  est 
cependant  des  cas  où  le  signe  est  évitlent,  où  il 
tombe  sous  les  sens,  où  par  consécpicnt  il  n’est 
aucunement  besoin  d’un  travail  de  l’esprit  pour  le 
reconnaître.  Ce  genre  de  signes  a reçu  dans  les 
écoles  le  nom  de  signes  sensibles,  par  opposition  à 
ceux  qui  exigent  une  opération  de  l’intellect,  qu’on 
a nommés  signes  rationnels. 

Les  signes  ont  été  divisés  en  signes  passés  , pré- 
sents et  futurs.  Cette  division,  clairement  exprimée 


convenable,  puisqu’elle  s’applique  à toutes  les  cir- 
constances qui  ont  précédé  la  maladie.  Ainsi  l’àge, 
le  se.xe , la  constitution,  le  régime,  les  habitudes, 
les  idiosyncrasies , l’hérédité,  la  parenté,  l’habita- 
tion, les  maladies  antécédentes,  les  traitements 
déjà  subis,  etc.,  enfin  tout  ce  qui  précède  la  mala- 
die , et  jusqu’aux  causes  occasionnelles , sont  rangés 
parmi  les  signes  commémoratifs  j or , je  le  demande, 
peut-on  laisser  le  nom  de  signes  à des  objets  si  dif- 
férents ? Nous  pensons  que  cette  partie  de  l’histoire 
ou  de  l’examen  d’une  maladie  doit  être  désignée 
sous  le  nom  plus  général  et  plus  convenable  de 
circonstances  commémoratives , 

Ces  circonstances  commémoratives  sont  d’un 
grand  secours  dans  l’appréciation  des  phénomènes 
morbides,  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies.  Nous  aurons  souvent  occasion  d’y  revenir. 

Le  nom  de  signe  diagnostique  est  parfaitement 
approprié  : un  symptôme  étant  donné,  il  désigne 
telle  maladie,  il  signifie  quelque  chose,  il  est  con- 
verti en  signe.  Nous  pouvons  en  dire  autant  des 
signes  pronostiques . Mais  une  lacune  dont  on  a lieu 
de  .s’étonner  dans  les  ti’aités  de  séméiologie , c’est 
l’oubli  pre.sque  complet  des  signes  thérapeutiques  ; 
certes  celte  partie  était  bien  rigoureusement  du 
domaine  de  la  séméiotique:  un  phénomène  morbide 
indique  qu’il  faut  employer  tel  ou  tel  mode  de 
traitement,  il  devient  une  indication*,  un  sig7ie 
thérapeutique.  Nous  en  ferons  un  chapitre  parti- 
culier. 

Un  des  plus  grands  torts  en  effet  qu’on  puisse  re- 
procher aux  séméiologues,  c’est  d’avoir  confondu 
et  présenté  ensemble  les  signes  diagnostiques  et 
pronostiques,  et  d’avoir  omis  les  signes  thérapeu- 
tiques. Ce  sont  assurément  des  choses  fort  distinc- 
tes J elles  ont  bien  entre  elles  une  connexion  iulimej 
elles  découlent  les  unes  des  autres  5 mais  elles  n’en 
sont  pas  moins  essentiellement  différentes.  Prenons 
pour  exemple  l’une  des  qualités  du  pouls,  le  pouls 
fort.  Nous  verrons  que,  comme  signe  diagnostique, 
il  aura  plusieurs  significations.  En  le  considérant 
d’abord  sous  le  rapport  du  diagno.stic  local , nous 
verrons  que  le  pouls  fort  peut  indiquer  une  mala- 
die du  cœur,  l’byperlrophie  du  ventricule  gauche, 
pourvu  toutefois  c ue  l’obstacle  à la  circulation  soit 
placé  au-dessous  ces  sous-clavières;  qu’il  peulindi- 
quer  une  augmentation  de  consistance  dans  les 
parois  artérielles , la  position  des  vaisseaux  très- 
superficielle,  etc.  Sous  le  rapport  du  diagnostic 
general,  il  indiquera  un  état  pléthoricjue , inflam- 
matoire ; il  appartiendra  à la  première  et  à la  se- 
conde période  des  inflammations  des  membranes 
muqueuses , et  des  organes  parenchymateux.  Comme 
.signe  pronostique,  il  annoncera  de  la  force,  de 


l’énergie  dans  le  sujet,  mais  en  même  temps  de  la 
violence  dans  la  maladie;  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  on  en  déduira  plutôt  un  augure  favora- 
ble (pi’un  augure  fâcheux.  Enfin,  comme  signe  thé- 
rapcuticjue,  il  devra  généralement  indicjuer  le  trai- 
tement antiphlogisticpie , c’est-à-dire  les  émissions 
sanguines,  générales  ou  locales,  la  diète  sévère , 
les  délayants,  etc.  Voilà  certainement  trois  choses 
cfui  ont  entre  elles  beaucoup  de  rapport,  et  cepen- 
dant entièrement  distinctes.  11  nous  a paru  Irès- 
important  de  traiter  ces  sujets  dans  des  chapitres 
différents. 

On  a divisé  les  signes  diagnostiques  en  signes 
propres  et  en  signes  communs  : les  premiers,  qu’on 
nomme  encore  pathognomoniques,  suflisanls,  uni- 
voques , vrais  , certains,  essentiels , caractéristiques, 
servent  en  effet  à caractériser  les  maladies;  ce  sont 
les  signes  les  plus  rares  et  les  plus  précieux;  ceux 
que  nous  avons  nommés  locaux  appartiennent  à cette 
classe. 

Les  seconds,  qu’on  a encore  appelés  équivoques 
ou  insuffisants  , appartiennent  à un  grand  nondjrc 
tie  maladies;  ce  sont  les  signes  que  nous  nommons 
généraux. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  simple  d’accidents 
tous  les  phénomènes  qui  surviennent  dans  le  cours 
d’une  maladie,  et  qui  ne  sont  pas  nécessairement 
liés  avec  elle.  C’est  ce  qu’on  exprimait  autrefois 
par  les  noms  d’épiphénomènes,  d’épiginomènes,  etc. 

C’est  ici  le  moment  de  reproduire  les  propositions 
d’organisme  que  nous  avons  exposées  dans  notre 
première  partie  ; c’est  ici  qu’elles  vont  acquérir  toute 
leur  valeur. 

Nous  avons  avancé , dans  une  de  nos  propositions 
principales,  que,  lorsqu’il  se  manifestait  quelque 
changement  sensible  dans  une  fonction,  il  existait 
«lans  l’organe  chargé  d’exéculcr  cette  fonction , ou 
dans  un  organe  exerçant  sur  celui-ci  une  certaine 
influence,  une  altération  légère  ou  profonde,  fugi- 
tive ou  persistante,  primitive  ou  consécutive,  sen- 
sible ou  insensible  à nos  divers  moyens  d’investiga- 
tion. Hé  bien,  si  donc  nous  observons  un  changement 
dans  une  fonction  , nou.'i  en  tirerons  cette  consé- 
quence, que  l’organe  auquel  elle  est  affectée  est 
malade.  Telle  est  la  première  opération  de  l’intel- 
ligence qui  nous  conduira  au  diagnostic  local.  Une 
semblable  conclusion  est  rigoureuse  ; nous  revien- 
drons bientôt  sur  les  cas  exceptionnels  qui  semblent 
la  démentir.  Si,  après  avoir  attentivement  cherché 
l’altération  dans  l’organe  dont  la  fonction  nous  a 
paru  lésée,  nous  acquérons  la  certitude  que  cet 
organe  n’est  point  altéré,  ce  à quoi  l’on  arrive  par 
d’autres  signes  : on  cherchera  l’altération  dans  l’or- 
gane qui  exercera  sur  celui-ci  une  influence  directe 
ou  sympathique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  phénomènes  des 
maladies  sont  locaux  et  généraux  : c’est  ici  pour  le 
diagnostic  la  distinction  la  plu.s  importante , c’est 
celle  que  nous  ne  perdrons  jamais  de  vue  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage. 

Par  phénomènes  locaux  nous  entendons  ceux  qui 
appartiennent  à l’organe  malade  et  à sa  fonction. 
Les  phénomènes  locaux  d’une  pneumonie  sont  la 
douleur  profonde  de  côté  , le  son  mat , l’absence  de 
respiration  , la  toux  , le  crachement  de  sang , tous 
inhérents  à l’organe  malade. 

Par  phénomènes  généraux  nous  entendons  ceux 
qui  se  manifestent  sympathiquement  dans  des  or- 
ganes ou  dans  des  fonctions  éloignés  des  premiers  : 
on  les  nomme  généraux , parce  que , appartenant 
en  général  à la  circulation  et  à l’innervation,  ils  se 
manifestent  dans  tout  l’organisme;  nous  leur  tlon- 
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lions  <(ucI({iiel'ois  le  nom  de  pliénomènc  de  réac- 
tion. Los  plicnoinènes  {généraux  oii  de  réaction  de 
Ja  pneumonie  sont  la  clialcur  à la  peau  , la  force, 
la  fré([uence  dans  le  pouls,  la  soif,  etc. 

La  connaissance  des  phénomènes  locaux  est  la 
jdus  importante  5 mais  il  ne  faut  pas  négliger  celle 
«les  phénomènes  généraux  et  sympathi«[ues , car 
c'est  d«;  l’appréciation  exacte  des  uns  et  des  autres 
«{ue  découle  un  diagnostic  certain. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  signes  soient  tous 
d’une  égale  valeur;  et  celui  qui  en  a le  plus  la  perd 
souvent  lorsqu’il  se  trouve  isolé.  Il  est  peu  de  si- 
gnes vraiment  pathognomoniques,  peut-être  même 
li  en  existe-t-il  point.  Mais  si  un  signe  seul , quehpie 
positif  qu’il  soit,  n’a  que  peu  ou  point  de  valeur,  il 
en  accpiiert  hientiH  une  très-grande  lorstju’il  se 
trouve  réuni  ù d’autres.  Ainsi  la  douleur  de  côté 
peut  appartenir  à presejuc  toutes  les  maladies  de  la 
poitrine;  mais  si  la  malade  qui  présente  ce  symp- 
tôme expectore  en  même  temps  des  crachats  san- 
glants, vous  aurez  déjà  les  plus  fortes  probabilités 
pour  l'existence  d'une  péripneumonie.  Si  la  percus- 
sion donm;  un  son  mat  dans  le  côté  alfecté , les 
jnohahilités  augmenteront  encore;  enfin  vous  aurez 
la  pres«{ue  certitude  si  la  respiration  a cessé  de  se 
faire  entendre  dans  ce  même  côté,  ou  si  vous  y 
j)erccvcz  le  râle  crépitant  à l’aide  du  cylindre.  Les 
phénomènes  généraux,  (pii  servent  si  peu  au  dia- 
{•nostic , viendront  cepeiulant  encore  ici  vous  confir- 
mer dans  le  jugement  que  vous  porterez,  si  ces 
])hénomènes  généraux  sont  ceux  des  phlegmasies 
«les  organes  pat enchymatenx ; c’est-à-dire  la  force, 
la  frétjuence  du  pouls,  la  soif,  la  chaleur  à la 
peau  , etc. 

Ainsi  il  faut  un  concours  de  signes  pour  arriver 
à un  diagnostic  précis. 

Les  circonstances  commémoratives  font  aussi  va- 
rier singulièrement  la  valeur  des  signes.  11  est  telle 
maladie  (pi’on  ne  pourrait  caractériser  si  l’on  igno- 
rait CCS  circonstances.  Telles  sont,  par  exemple,  les 
all'ections  cérébrales. 

Des  lassitudes  générales,  des  douleurs  dans  les 
membres,  dans  le  dos,  le  cou;  de  la  céphalalgie, 
de  la  chaleur  à la  peau,  de  la  coloration  du  visage, 
de  la  soif,  de  la  force  et  de  la  frétpience  dans  le 
pouls,  feront  en  général  retlonter  une  maladie  in- 
llammatoire,  si  l’on  apprend  «ju’un  exercice  violent 
a précédé  ces  symptômes,  ou  les  attribuera  avec 
raison  à la  seule  fatigue,  le  diagnostic  changera 
complètement. 

Les  signes  diagnostiques  doivent  persister  pen- 
dant un  certain  temps  pour  avoir  toute  leur  va- 
leur. Que  d’erreurs  les  médecins  éviteraient  tous 
les  jours,  s’ils  se  souvenaient  de  ce  précepte  ! Nous 
avons  avancé  «jne  la  paralysie  était  en  génér-al  le  si- 
gne d’une  alfeclinn  locale  du  cerveau.  Eh  bien! 
qu’est-il  arrivé?  Des  médecins  ont  rencontré  des 
paralysies;  les  malades  ont  succoudjé  ; ils  n’ont  rien 
trouvé  dans  le  cerveau,  ils  en  ont  conclu  que  le 
signe  était  infidèle.  Ils  n’ont  seulement  pas  pensé 
qu’ils  avaient  mal  observé.  En  elfet,  vers  les  der- 
niers jours  «le  la  plupart  des  maladies  aiguës,  dans 
l’agonie , qui  dure  plus  ou  moins  long-temps  , selon 
les  cas,  on  observe  souvent  la  perte  de  connais- 
.sance,  et  l’abolition  du  mouvement  et  du  sentiment 
«lans  l’un  des  côtés  du  corps.  Sans  doute  ccîa  doit 
tenir  à un  état  particulier  des  organes  de  l’inner- 
vation ; mais  cet  état  n’étant  que  consécutif  de  celui 
qui  a causé  la  mort , et  ne  survenant  que  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie,  échappe  entièrement  à 
nos  divers  moyens  d’investigation.  Pour  que  la  pa- 
ralysie soit  un  signe  do  l’altération  locale  de  l’encé- 


phale, il  faut  qii’elle  persiste  pendant  un  certain 
temps,  qu’elle  soit  bien  caractérisée,  et  bien  en 
rapport  avec  les  autres  phénomènes  cérébraux  ; mais 
il  faut  de  l’habitude  pour  jup«er  cela.  Il  survient, 
ainsi  ([ue  nous  venons  de  voir,  une  espèce  de  para- 
lysie, dans  les  agonies  des  maladies  aiguës,  qui 
peut  en  imposer  aux  observateurs  superficiels  : il 
en  survient  une  aussi  dans  les  maladies  du  cœur, 
une  autre  dans  l’ossification  des  vaisseaux,  etc., 
«pi’on  pourrait  prcndi-e  pour  le  signe  d’une  affec- 
tion du  cerveau;  mais,  avec  de  l’habitude  et  de  la 
sagacité,  il  est  presque  impossible  de  se  mépren- 
dre Il  m’est  souvent  arrivé  d’être  d’un  avis  con- 
traire à des  élèves  très-exercés;  qui  croyaient  re- 
connaitre  une  lésion  cérébrale  à des  paralysies  de 
ce  genre,  et  l’événement  justifiait  ma  manière  de 
voir.  11  faut  donc  que  le  signe  soit  bien  dessiné,  et 
persiste  pendant  un  certain  temps  pour  avoir  toute 
sa  valeur. 

Dans  le  principe  des  maladies  , les  signes  n’ayant 
pas  encore  acquis  tout  leur  développement,  il  est 
souvent  difficile  de  porter  un  diagnostic  juste;  aussi 
est-il  alors  prudent  d’attendre  que  la  maladie  se 
dessine.  Bien  souvent  on  croit  avoir  affaire  dans  le 
j)rincipe  à une  maladie  qu’on  voit  peu  de  jours  après 
changer  entièrement  de  caractère.  D’autres  fois  la 
marche  seule  de  la  maladie  en  détermine  la  nature. 
Ain.si  la  marche  graduelle , croissante,  du  ramollis- 
sement, sert  à distinguer  cette  maladie  de  l’hémor- 
rhagie du  cerveau. 

Il  est  sans  doute  d’autres  circonstances  qui  font 
encore  varier  la  valeur  des  signes  diagnostiques,  et 
que  nous  ferons  connaître  à mesure  que  l’occasion 
s’en  présentera. 

Cette  variation  dans  la  valeur  des  signes,  suivant 
les  circonstances  qui  les  précèdent  , les  accompa- 
gnent ou  les  suivent , a fait  avancer  à quelques  mé- 
decins que  non-seulement  il  était  inutile  de  traiter 
des  signes  d’une  manière  générale  , mais  que  même 
celte  méthode  pouvait  avoir  de  graves  inconvé- 
nients. puisqu’elle  pouvait  induire  en  de  fréquentes 
erreurs.  Je  ne  partage  aucunement  ces  craintes;  il 
est  bien  vrai  que  les  signes  varient  suivant  la  ma- 
ladie; mais  aussi  combien  le  même  signe  n’im- 
|)rime-l-il  pas  un  caractère  différent  à la  même 
maladie,  ou  à des  maladies  diverses  ! Jem’explique 
])ar  un  exemple  : un  malade  quelconque  étant  donné, 
présente  un  poids  Irè.s-fort  et  très-fréquent.  Que 
«le  conséquences  diagnostiques  et  autres  n’allez- 
vous  pas  tirer  de  cette  maladie  avant  de  savoir 
même  ce  qu’elle  peut  être?  Ne  vous  formez-vous 
pas  de  suite  une  idée  de  son  intensité , de  sa  vio- 
lence ? Ne  voyez-vous  pas  déjà  quels  moyens  vous 
deviez  employer?  Eh  bien  ! il  en  est  une  multitude 
du  même  genre  : la  soif,  les  enduits  de  la  langue, 
les  soubresauts  dans  les  tendons,  le  délire,  etc.,  etc. , 
ne  sont-ils  pas  dans  le  même  cas?  Je  vais  plus  loin, 
cl  je  prétends  qu’il  y aurait  une  grande  économie 
de  temps  pour  les  élèves , si , pour  les  traités  de 
j)athologie,  on  procédait  autrement  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’à  ce  jour.  Au  lieu  de  décrire  chaque  ma- 
ladie en  particidier  , de  faire  à chacune  d’elles  la 
fastidieuse  énumération  des  symptômes  locaux  et 
généraux  , et  la  répétition  plus  rebutante  encore 
<les  moyens  thérapeutiques;  je  voudrais  qu’on  s’at- 
tachât à tracer  les  phénomènes  généraux  d’une  classe 
tout  entière  de  maladies  , par  exemple  , des  phleg- 
masies; qu’on  dit  en  peu  de  mots  en  quoi  elles 
«liffèrent  les  unes  des  autres  par  leurs  causes  , leur 
siège  , etc.  , et  qu’au  lieu  de  répéter  à chacune  le 
traitement  ditantiphlogistique,  on  décrivîtunebonne 
fois  pour  toutes  ce  traitement , qu’on  ne  ferait  en- 
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siiilo  qu'indiquer  , en  faisant  connaître  soulenient 
les  modifications  exigées  par  les  spécialités.  11  me 
semble  que  par  celle  méthode,  beaucoup  plus  ])b:- 
losopbicpie  (pie  celle  c]ui  a été  adoptée  jusqu’à 
w jour,  il  y aurait  une  grande  économie  de 
temps. 

Ce  que  nous  venons  de  proposer,  nous  tâcherons 
de  le  met  Ire  à exécution  dans  cet  ouvrage.  A|u  ès 
avoir  fait  connaître  les  signes  généraux  des  mala- 
dies , leur  diagnostic  spécial,  leur  jnonoslic,  nous 
exposerons  les  diverses  indications  ibérapeulicpir-s, 
et  ensuite,  toujours  d'une  manière  générale,  les 
moyens  deremplirces  indications,  de  sorte qu’après 
avoir  étudié  ce  livre  on  ait  des  connaissances  sutli- 
santes  pour  traiter  la  plupart  des  maladies. 

Cet  ouvrage  sera  une  véritable  introduction  ù 
l'étude  spéciale  de  la  pathologie  ; mais  il  ne  saurait 
dispenser  de  l’étude  des  monographies,  qui  devront 
ensuite  compléter  les  études  médicales. 

Ainsi  nous  pensons  que,  bien  loin  que  l’étude  des 
signes  en  général  soit  inutile  ou  nuisible,  nous  croyons 
qu’elle  ne  peut  être  qu'infiniment  avantagensej  que 
toutes  les  branches  delamédecine  devraient  être  trai- 
téesde  la  même  manière,  manière  qui  économise  un 
temps  précieux,  et  qui  nous  paraît  bien  préférable. 

PREMIÈRE  SECTION. 

DES  PHÉNOMÈNES  MORBIDES  DES  APPAREILS  DE  LA  VIE 
INDIVIDUELLE,  CONSIDERES  COMME  SIGNES 
DIAGNOSTK^UES. 

§ I.  Des  phénomènes  morbides  de  l'op^jareil  digestif, 
considérés  comme  signes. 

N’oublions  jamais  les  principes  d’organisme  que 
nons  avons  posés  dans  le  commencement  de  ce 
cours  , si  nous  voulons  parvenir  à une  juste  appré- 
ciation des  phénomènes  des  maladies.  N’oublions 
jamais  qu’une  altération  de  fonction  annonce  une 
altération  d’organe  , mais  rappelons-nous  en  même 
temps  que  cette  altération  est  primitive  ou  consé- 
cutive , fugace  ou  persistante  , etc.  Les  altéra- 
tions que  nous  allons  observer  dans  les  fonctions 
digestives  sont  au  moins  aussi  souvent  consécu- 
tives à des  maladies  qui  n’ont  pas  leur  siège  dans 
les  organes  digestifs,  que  le  résultat  primitif  de 
l’altération  de  ces  organes.  Si  quelcpiefois  elles 
sont  locales,  dans  d’autres  cas  et  bien  plus  fréquem- 
ment elles  sont  générales  , sympathiques.  Mais  com- 
ment s’exercent  ces  sympathies  mystérieuses?  c’est 
ce  qu’il  est  ditficile  d’expliquer.  Malgré  les  efforts 
des  phisiologistes , la  nature  n’a  point  encore  sou- 
levé le  voile  dont  elle  couvre  ces  sortes  d’opéra- 
tions. Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  nos  fonc- 
tions sont  solidaires  les  unes  des  autres  ; que  notre 
organisme  , composé  , comme  les  machines  qui 
sortent  de  la  main  de  l’homme,  d’une  multitude 
de  ressorts , se  dérange  , s’arrête  , si  l’un  de  ces 
ressorts  vient  à se  déranger.  Plus  ce  ressort  est  iui- 
portant,  plus  le  dérangement  est  général  et  pro- 
fond ; plus  l’altération  de  ce  ressort  est  considéra- 
ble , et  plus  considérable  aussi  est  le  dérangement 
de  la  machine.  Tout  s’enchaîne,  tout  se  lie  dans 
l’homme  ; et  il  n’est  pas  plus  surprenant  de  voir  la 
circulation  pervertie,  lorsque  l’estomac  est  en- 
flammé, que  de  voir  les  mouvements  d’une  montre 
désordonnés  lorsqu’on  en  a brisé  le  régulateur. 

Mais  comment  distinguer  aussi  qu’un  phénomène 
est  sympathique  ? qu’il  n’est  jias  le  résultat  de  l’al- 
tération primitive  et  plus  ou  moins  profonde  do 
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l’organe  cliargé  d’exécuter  la  fonction  lésée?  Celle 
(pieslion  estjilus  diflicileà  résoudre  (pi’on  ne  ])cnse, 
puisque  aujourd’hui  même,  après  tant  de  raisonne- 
ments et  d’observations,  les  médecins  ne  sont  point 
encore  d’accord  , et  que  beaucoup  regardent  comme 
primitifs  des  phénomènes  qui  ne  sont  que  sympalhi- 
(}ues,  et  réciproquement.  Je  crois  qu’on  ]>eut  ce- 
jiendant  établir  ([uelques  règles  générales.  Ainsi, 
lorsqu’on  apprend  d’une  manière  précise , jiar  les 
remseignements  que  donnent  les  malades  ou  les 
ersonnes  qui  les  approchent,  qu’un  organe  a d’a- 
ord  souffert  avant  tout  autre,  on  .'mra  quelques 
probabilités  pour  croire  (pie  cet  organe  a été  pri- 
mitivement lésé,  et  que  les  troubles  fonctionnels 
survenus  ailleurs  ne  sont  que  sympathiques.  Ainsi , 
par  exemple,  un  individu  a-t-il  éprouvé  une  dou- 
leur vive  du  côté  droit  du  thorax,, de  la  gêne  dans 
la  respiration  , de  la  toux  , etc.  ; si  le  soir  ou  le  len- 
demain de  l’invasion  , le  malade  accuse  une  vive 
douleur  de  tête,  on  reconnaîtra  facilement  que 
celte  céphalalgie  n’est  que  consécutive  à la  maladie 
thoracique,  et  n’est  pas  l’expression  d’une  altération 
profonde  du  cerveau  ou  de  ses  envelop|>es.  Une 
autre  probabilité  très-grande  se  déduira  de  la  faci- 
lité avec  lequelle  les  fonctions  se  troublent  syrtipa- 
Ihiquement,  ce  que  nous  aurons  soin  d’indiquer 
exactement.  Ainsi,  dans  l’exemple  que  nous  venons 
de  citer,  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  qui  exis- 
teront, ne  devront,  pas  faire  admettre  qu’il  existe 
une  maladie  des  organes  de  la  circulation  , parce 
qu’on  sait  que  la  circulation  se  dérange  dans  la  plu- 
part des  maladies.  Une  troisième  probabilité  , au 
moins  aussi  forte  que  les  précédentes , se  tire  de  la 
position  respective  des  organes,  î.orsque  le  trouble 
de  l’nn  peut  s’expliquer  clairement  par  la  maladie 
de  l’autre,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  croire  le 
premier  profondément  affecté.  Ainsi,  toutes  les  fois 
que  l’abdomen  sera  très-distendu , soit  par  des  gaz, 
soit  par  du  liquide,  comme  dans  les  hydropisies, 
soit  encore  par  un  corps  solide,  comme  une  tu- 
meur fibreuse  ,un  fœtus,  etc.,  si  la  respiration  est 
très-gênée  dans  ce  cas,  il  faudra  bien  se  garder  de 
considérer  celte  gêne  comme  le  résultat  de  l’affec- 
tion des  organes  respiratoires,  puisque  le  refoule- 
ment du  diaphragme,  produit  par  les  causes  que 
nous  lœnons  d’exposer,  l’impossibilité  qu’il  éprou- 
vera à se  baisser,  expliqueront  suffisamment  la 
gêne  de  la  respiration.  Indépendamment  de  ces  rè- 
gles générales,  qu’on  pourrait,  je  pense,  multi- 
plier, il  est  une  multitude  de  circonstances  de  dé- 
tail qu’on  ne  peut  pas  prévoir  , et  qui  aident 
puissamment  le  diagnostic. 

Il  ne  faut  cependant  pas  ajouter  une  confiance 
illimitée  aux  moyens  que  nous  venons  de  donner, 
et  quoique  ces  moyens  paraissent  simples  et  clairs, 
ils  ne  sont  pas  infaillibles.  Remarquez  ({ue  nous  ne 
les  donnons  que  comme  des  probabilités.  En  effet, 
rien  n’empêche  qu’il  n’y  ait  en  même  temps  plusieui’s 
organes  affectés,  et  alors  rjui  empêchera  que  , dans 
notre  premier  exemple  cité,  il  n’existe  avec  l’inflam- 
mation de  la  plèvre  ou  du  poumon  , une  péricardite, 
ou  une  autre  maladie  du  cœur?  Qui  empêche  que 
dans  le  second  il  n’existe  réellement  une  maladie 
thoracique?  Alors,  certes,  le  diagnostic  devient  plus 
difficile,  mais  on  y parvient  cependant  à l’aide  des 
signes  caractéristiques  des  maladies. 

Dans  ces  derniers  temps  , bien  qu’on  ait  beaucoup 
parlé  des  sympathies,  qu’on  leur  ait  même  fait  jouer 
un  rôle  forcé  en  leur  attribuant  beaucoup  de  ])hé- 
nomènes  qui  ne  leur  appartenaient  pas , on  a cepen- 
dant jiretendu  que  les  troubles  des  fonctions  diges- 
tives étaient  toujours  le  signe  certain,  infaillible  de 
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l’irritation  {ïasiro-iiitcstinale;  que  l’état  de  la  langfue, 
par  exemple,  faisait  toucher  an  doi^t  et  à l’œil  l’état 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Nous  croyons 
que  ces  assertions  sont  beaucoup  exagérées. 

De  la  faim. 

L’augmentation  de  l’appétit  est  rarement  un  phé* 
nomene  morbide  : je  l’ai  cependant  observé  dans 
quelques  maladies  des  organes  digestifs  et  dans  des 
affections  nerveuses.  Ainsi,  dans  quelques  irritations 
de  l’estomac,  il  se  manifeste  quebjuefois  un  appétit 
illusoire,  que  le  médecin  prudent  se  gardera  bien 
de  satisfaire.  J’ai  connu  un  jeune  médecin  d’une 
grande  espérance,  II.  de  Montgarny,  atteint  d’une 
affection  organique  du  foie  et  du  duodénum , qui 
l’enleva  dans  sa  vingt-huitième  année,  lequel  était 
souvent  en  proie  à une  faim  dévorante.  Ce  besoin 
se  faisait  sentir  par  des  tiraillements,  des  pesanteurs 
insupportables  dans  la  région  épigastrique;  et  tous 
ces  accidents  cédaient  par  enchantement  lorsqu’il 
avait  introduit  une  certaine  quantité  d’aliments  dans 
l’estomac.  J’ai  eu,  avant  et  depuis  lors,  de  nom- 
breuses occasions  de  m’assurer  que  la  faim  excessive 
accompagnait  fréquemment  les  maladies  organiques 
des  voies  digestives,  et  particulièrement  celles  du 
ventricule. 

La  faim  est  un  signe  ordinaire  de  la  présence  des 
vers  dans  le  canal  intestinal.  Si  un  individu  éprouve 
des  coliques,  des  pincements  sur  des  points  variés 
du  canal  alimentaire,  s'il  maigrit  et  pidil  sans  pertes 
suffisantes  , et  en  mangeant  au-delà  de  l’ordinaire , 
on  peut  soupçonner  qu’il  existe  des  vers  dans  les 
intestins;  mais  la  seule  présence  de  ces  animaux 
dans  les  matières  fécales  doit  être  considérée  comme 
le  signe  palbognomonicjue  de  leur  existence. 

L’augmentation  de  l’appétit  est  nu  phénomène  bien 
plus fréipient  encore  dans  les  maladies  nerveuses,  et 
principalement  dans  l’hystérie.  J’ai  eu  long-temps 
dans  mes  salles  une  fille,  nommée  Lhermina  , qui 
engloutissait  tous  les  jours  une  énorme  quantité  d’ali- 
ments. Celte  faim  n’était  pas  continuelle,  elle  re- 
venait par  intervalles.  Dans  ses  accès,  elle  se  portait 
quehiuefois  à de  cruelles  extrémités,  elle  était  dans 
un  déliré  tel  qu’elle  eût  mordu  tout  ce  «pii  l’appro- 
chait. Elle  portait  même  sur  ses  bras  et  sur  ses  mains 
les  marques  de  ses  propres  morsures.  Se  trouvant 
un  jour  chez  une  dame  dont  elle  recevait  des  bien- 
faits , elle  fut  prise  subitement  de  sa  faim  dévorante. 
On  ne  trouva  rien  de  mieux  pour  l’apaiser  ce  jour-la 
que  de  lui  livrer  la  soupe  de  vingt-quatre  convives 
qui  étaient  attendus.  Celte  fille  était  hystérique; 
elle  présentait  beaucoup  d’autres  signes  de  cette 
maladie,  et  de  plus  elle  n’offrait  aucun  symptôme 
de  lésion  organique.  Elle  était  cependant  atteinte 
quelquefois  (fhématémèse  supplémentaire  ; et  je 
pense  qui  si  ces  accidents  eussent  persisté,  elle  eût 
fini  par  être  afi'ectée  d’un  cancer  de  l’estomac.  L’his- 
toire détaillée  de  cette  espèce  de  boulimie , recueillie 
avec  soin  par  M.  Calmeil,  a été  insérée  dans  le  nou- 
veau journal  de  médecine. 

L’augmentation  de  la  faim  n’a  pas  seulement  lieu 
dans  rfiystérie,  on  sait  que  les  aliénés  mangent  sou- 
vent avec  excès;  on  doit  en  dire  autant  des  hypo- 
condriaques. 

Dans  le  prodrôme  des  affections  aigues,  l’appétit 
s’accroît  quelquefois  d’une  manière  remarquable 
long-temps  avant  l’invasion  de  la  maladie. 

Toutes  les  fois  qu’il  y a dans  l’économie  des  pertes 
abondantes  à reparer,  occasionnées  soit  par  unexei’- 
cice  violent,  soit  par  toute  autre  cause  , la  faim  ex- 
cessive ne  peut  être  considérée  comme  morbide.  Il 


en  est  de  même  de  la  faim  des  femmes  enceintes  et 
de  celles  qui  produisent  les  excitants  naturels  de  la 
degeslion  , tels  que  les  boissons  spiritueuses , les 
aliments  épicés,  l’impression  du  froid  sur  la  peau,  etc. 

La  diminution  de  l’appétit  se  montre  dans  pres- 
que toutes  les  maladies,  et,  sans  être  partisan  des 
causes  finales,  on  ne  saurait  trop  s’étonner  de  cette 
espèce  de  sollicitude  de  la  part  de  la  nature.  Ce  dé- 
faut d’appétit  ne  semble-t-il  pas  nous  convier  à 
l’abstinence  des  aliments  , ou  plutôt  nous  la  pres- 
crire; et  lorsqu’on  sait  que  cette  abstinence  est  un 
des  plus  puissants  moyens  d’activer  l’absorption  in- 
terstitielle, c’est-à-dire  de  favoriser  la  résolution 
de  tous  les  engorgements,  de  toutes  les  congestions , 
ne  doit-on  pas  trouver  merveilleuse  l’espèce  de  pré- 
caution que  nous  signalons  ici  ? 

La  diminution , et  même  l’absence  complète  de 
la  faim  , est  le  symptôme  qui  accompagne  le  plus 
communément  les  maladies  des  organes  digestifs. 
L’estomac  ne  peut  être  malade  sans  que  l’appétit 
diminue;  bien  entendu  que  nous  faisons  abstraction 
des  cas  très-rares  dont  nous  venons  de  parler  tout  à 
l’heure.  L’irritation  de  l’estomac , l’embarras  gas- 
trique, dont  nous  admettons  encore  l’existence, 
les  douleurs  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  altération 
du  système  nerveux,  enfin  les  dégénérescences  or- 
ganiques de  toute  espèce,  les  squirrhes,  le  fongus, 
les  cancers  idcérés  , etc. , produisent  ce  symptôme  , 
qui  est  d ailleurs  beaucoup  plus  marqué  dans  les 
maladies  aiguës,  et  surtout  dans  leurs  premières 
périodes  que  dans  les  maladies  chroniques,  et  vers 
le  déclin  de  celles  qui  sont  aiguës.  Les  affections  du 
reste  du  conduit  alimentaire  produisent  aussi  l’ano- 
rexie, mais  moins  sûrement  que  les  précédentes. 
Au  reste,  tous  les  viscères  renfermés  dans  l’abdomen 
font  taire  i’apjjétit  plus  ou  moins  directement  II  eu 
est  de  même  des  maladies  de  tous  les  organes,  et 
cette  circonstance  ôte  à l’inappétence  presque  toute 
sa  valeur  comme  signe  diagnostique.  C’est  un  phé- 
nomène général , ainsi  (pi’il  en  existe  beaucoup  dans 
l’économie  animale.  Le  défaut  d’appétit,  se  mani- 
festant dans  la  généralité  des  maladies,  a fourni 
l’un  des  plus  puissants  arguments  à ceux  qui  pensent 
que  dans  ces  eas  l’estomac  est  toujours  malade;  qu’il 
n’existe  ([u’une  seule  affection,  la  gastrite  primitive 
ou  consécutive.  Mais  depuis,  l’ouveiTure  des  corps 
ayant  fait  voir  que,  dans  la  majorité  des  affections, 
l’estomac  était  parfaitement  sain,  ou  si  légèrement 
altéré  relativement  aux  autres  organes,  ([u’on  ne 
])Ouvait  pas  le  considérer  comme  la  principale  cause 
des  désordres  et  de  la  mort,  il  a bien  fallu  recon- 
nailrc  que  les  auti’es  organes  pouvaient  être  primi- 
tivement malades,  et  occasionner  la  mort  sans  le 
concours  du  ventricule.  Ce  n’est  pas  que  nous  pen- 
sions que  dans  l’inappétence,  même  sympathique, 
il  n’y  ait  aucune  lésion  dans  les  organes  digestifs  ; 
d’après  notre  manière  de  voir,  cela  n’est  pas  pos- 
sible; mais  ces  lésions  légères,  fugaces,  ne  laissant 
ajirès  elles  aucunes  traces,  ne  sont  point  encore 
tombées  sous  nos  sens. 

On  observe  dans  quelques  maladies  du  système 
nerveux  une  véritable  dépravation  de  l’appétit.  Ce 
phénomène  se  montre  principalement  dans  la  chlo- 
rose, riisytérie,  l’aménorrhée  , le  délire  aigu  ou 
chronicjue  , et  quelquefois  aussi  dans  la  grossesse. 

De  la  soil‘. 

La  soif,  sous  le  rapport  du  diagnostic  local,  a tout 
aussi  peu  de  valeur  que  l’anorexie  ; mais  il  n’en  est 
pas  de  même  comme  phénomène  sympathique.  Son 
augmentation  est  un  des  signes  les  plus  certains  de 
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IVxistoncc  (l’une  irrifalioii,  et  son  intensité  est  pres- 
(]ue  toujours  en  rapport  avec  le  deçré  tic  cette  irri- 
tation. Ce  phcuonH'ne  général  devient  ainsi  un  des 
plus  sûrs  moyens  déjuger  de  la  violence  d’une  in- 
ilanunation,  par  suite,  du  mode  de  traitement  qu’il 
convient  d’employer,  et  du  pronostic  ([u’on  doit  en 
porter.  Dans  la  plupart  des  phlegmasies , mais  sur- 
tout dans  les  plilegmasies  des  voies  digestives,  la 
soif  se  manifeste;  elle  se  montre  aussi  dans  les  in- 
flammations des  organes  respiratoires,  de  la  peau, 
etc.  Quoique  généralement  proportionnée  à la  vio- 
lence de  l’inflammation,  la  soif  est  cependant  plus 
vive  dans  les  premières  périodes  des  maladies  que 
vers  leur  terminaison  ; et  il  est  des  cas  où  , bien  que 
Pinflammation  soit  des  plus  intenses,  la  soif  est  pres- 
que nulle,  et  les  malades  ont  même  d(î  l’aversion 
pour  les  boissons;  ce  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à 
up  état  particulier  du  cerveau,  à une  espèce  de 
délire. 

Lorsque  la  soif  augmente  dans  les  maladies  chro- 
niques , on  doit  penser  qu’il  survient  une  irritation 
dans  quelque  organe. 

La  soif  doit  faire  reconnaître  les  inflammations 
latentes. 

Elle  peut  survenir  dans  la  phthisie , et  elle  accom- 
pagne fréquemment  les  hydropisies  , les  diabétès  , 
etc. 

Elle  est  souvent  provoquée  par  l’usage  de  remè- 
des salins  , par  celui  des  boissons  alcoholiques  , par 
les  alimens  épicés,  par  des  sueurs  abondantes,  par 
la  chaleur  et  la  sécheresse  de  l’atmosphère , dans 
ces  derniers  cas,  elle  n’annonce  qu’un  état  physi- 
ologique. 

La  .soif,  quoique  considérable  , est  parfois  accom- 
pagnée de  l’horreur  des  liquides.  Ce  signe,  auquel 
on  donne  le  nom  d’hydrophobie,  est  un  de  ceux  qui 
caractérisent  la  rage  : dans  ce  cas,  il  existe  en  même 
temps  un  spasme  du  pharynx  qui  empêche  la  dé- 
glutition ; mais  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que 
cette  maladie  ait  été  communiquée  par  un  virus 
contagieux.  On  a observé  l’hydrophobie  spontanée 
et  même  au  rapport  des  auteurs , avec  désir  de  mor- 
dre , dans  la  folie,  la  mélancolie,  l’hystérie,  et 
dans  certains  délires. 

On  remarque  dans  le  désir  des  boissons  des  per- 
versions analogues  à celle  de  la  faim  ; bien  des  filles 
chlorotiques  boivent  du  vinaigre , par  exemple  ; 
mais  ces  dépravations  sont  moins  fréquentes  que 
celles  de  la  faim. 

La  soif  est  quelquefois  nulle  , ce  qui  annonce  ou 
qu’il  n’y  a pas  d’irritation , que  celle-ci  a cessé,  ou 
que,  si  l’irritation  persiste,  le  délire  ou  le  collap- 
sus  empêchent  le  désir  des  boissons. 

Par  quel  mécanisme  le  désir  des  boissons  se  dé- 
veloppe-t-il ? Comment  se  fait-il,  même  dans  l’é- 
tat physiologique  , que  le  besoin  de  réparer  les  flui- 
des de  l’économie , ce  qui  est  un  be.soin  général , se 
fasse  sentir  seulement  dans  la  bouche  et  dans  le 
pharynx?  Pourquoi,  de  même  que  la  faim,  le  be- 
soin des  liquides  n’a-t-il  pas  son  siège  dans  l’esto- 
, et  pourquoi  encore  le  désir  des  aliments  se 
fait-il  éprouver  dans  le  ventricule  ? Ce  sont  là  sans 
doute  de  ces  faits  de  l’organisme  dont  il  nous  est 
mipossible  d’assigner  la  véritable  cause.  Toutefois 
1 on  peut  dire  que  la  perte  des  fluides  par  la  pers- 
piration cutanée  et  pulmonaire , ou  par  les  autres 
excrétions , détermine  néces.sairement  une  absorp- 
tion plus  active,  et  partant  plus  de  séchere.sse  sur 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives;  que 
cette  .secheresse  devient  perceptible  à l’origine  de 
ces  voie.s  ; que  lorsque  , par  un  état  de  maladie  , la 
meme  disposition  a lieu  sur  celte  membrane  la 


soif,  aussise manifeste;  que  cette  disposition  existe 
directement  dans  les  irritations  de  ces  organes,  ce 
qui  se  conçoit  aisément;  et  qu’elle  y naît  aussi  con- 
sécutivement, ce  qui  est  plus  difficile  à expliquer. 

Des  dents  et  des  geneives. 

Les  dents  sont  sujettes  à un  certain  nombre  de 
maladies  particulières  qu’il  n’est  pas  de  notre  sujet 
de  décrire.  Mais  si  leur  blancheur  , leur  solidité, 
leur  bonne  conservation  décèlent  généralement  le 
bon  état  des  organes  digestifs,  on  doit  bien  penser 
que  leur  carie  , leur  ébranlement , et  les  enduits 
plus  ou  moins  adhérents  qui  les  couvrent , doivent 
dénoter  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des 
mêmes  organes. 

Dans  les  irritations  gastro-intestinales  , et  même 
dans  celles  des  voies  aériennes  , les  dents  se  cou- 
vrent d’un  enduit  gris  ou  blanchâtre  ; cet  enduit 
devient  noir  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès, 
ou  que  sa  marche  revêt  le  caractère  adynamique. 
Dans  les  irritations  primitives  ou  consécutives  du 
cerveau  et  de  ses  membranes,  les  dents  deviennent 
quelquefois  sèches  et  lisses  ; elles  s’ébranlent  dans 
le  scorbut;  parai.ssent  .s’alonger  dans  les  maladies 
qui  produisent  un  grand  amaigrissement.  Elles  con- 
tractent une  sensibilité  qui  ne  leur  est  pas  naturelle 
dans  quelques  maladies  nei’veuses. 

Le  grincement  des  dents  est  un  état  physiologique 
chez  quelques  individus  ; mais  en  général  il  est  un 
signe  de  la  présence  des  vers  dans  les  intestins  , 
ou  le  précurseur  de  convulsions  et  de  délire  ; il  dé- 
pend alors  d’une  altération  du  cerveau. 

Le  claquement  des  dents  se  remarque  dans  le 
frisson  des  fièvres  intermittentes,  et  dans  celui  qui 
précède  toutes  les  maladies  aiguës;  on  l’observe 
aussi  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  grince- 
ment. 

Outre  les  maladies  particulières  qui  affectent  les 
gencives,  ces  parties  peuvent  être  le  siège  de  quel- 
ques phénomènes  séméiotiques.  Elles  se  gonflent, 
deviennent  rouges, livides,  saignantes  dans  le  scor- 
but. Une  remarque  que  j’ai  frite  à l’hospice  de  la 
vieillesse,  c’est  que  lorsque  les  dents  sont  tombées 
depuis  long-temps,  et  que  les  gencives  sont  deve- 
nues calleuses  par  la  mastication,  elles  ne  se  bour- 
soufllent  plus  dans  le  scorbut,  à quelque  degré 
qu’il  parvienne,  et  même  si  l’une  des  mâchoires 
est  dégarnie  de  dents  depuis  long-temps,  tandis 
que  l’autre  conserve  les  siennes , les  gencives  de 
cette  dernière  seule  se  gonflent,  et  les  autres  con- 
servent leur  état  habituel.  Le  gonflement  des  gen- 
cives est  quelquefois  le  résultat  du  traitement  mer- 
curiel. Elles  perdent  leur  couleur  rosée,  deviennent 
pâles  dans  la  chlorose,  et  dans  quelques  maladies 
chroniques  ; elles  diminuent  de  volume  dans  les 
mêmes  affections.  Ces  derniers  signes  sont  d’une 
moindre  valeur  que  les  précédents. 

De  la  langue. 

La  fréquence  des  alfeetions  gastriques  , la  fré- 
quence plus  grande  encore  des  maladies  étrangère.s 
à l’appareil  digestif,  et  qui  exercent  sur  la  langue 
une  influence  notable  , font  de  cet  organe  l’un  de 
ceux  qui  fournissent  le  plus  de  signes  au  médecin. 
Tous  ces  signes  sont  cependant  loin  d’avoir  une  va- 
leur égalé , et  l’importance  en  a été  fort  exagérée  , 
ainsi  que  celle  d’une  multitude  d’autres.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  aspects  divers  que  la  langue  revêt  dans 
les  maladies  nous  fournissent  des  lumières  précieu- 
ses qu’on  ne  saurait  recueillir  avec  trop  de  soin. 
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L’état  nalurel  de  la  langue  est  connu  de  tout  le 
monde  ^ mais  ce  dont  le  médecin  ne  doit  pas  né- 
gliger de  s’informer,  c’est  l’état  habituel  de  cet 
organe  chez  la  personne  à laquelle  il  donne  ses 
soins.  La  négligence  de  ce  précepte  peut  l’entraî- 
ner dans  des  erreurs  graves  de  diagnostic , de  pro- 
ancstic  et  de  traitement.  Je  connais  une  dame  chez 
laquelle  la  langue  est,  dans  l’état  de  santé,  habi- 
tuellement recouverte  d’un  enduit  d’un  blanc  jau- 
nâtre; lorsqu’elle  devient  malade,  et  lorsqu’elle 
est  alTectée  d’irritation  gastrique,  à laquelle  elle 
est  sujette  d’ailleurs , la  langue  se  nettoie.  Il  est 
des  individus  dont  la  langue  est  sèche  et  brunâtre 
le  matin,  ce  qui  provient  de  ce  qu’ils  dorment  la 
bouche  ouverte.  Il  m’est  arrivé,  étant  élève,  de 
croire  reconnaître  , et  d’annoncer  au  médecin 
chargé  du  service  de  l’hôpital,  une  maladie  grave, 
qui  n’était,  quelques  moments  plus  tard,  qu’une 
légère  indisposition.  lien  est  d’autres  qui  conser- 
vent ordinairement  une  couleur  noire  à la  base  de 
la  langue  ; ce  sont  principalement  des  vieillards. 
Enfin,  avant  de  porter  son  jugement  sur  l’état  de 
de  langue,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  sub- 
stances alimentaires  ou  médicamenteuses  altèrent 
sa  couleur.  Le  vin  pur,  les  extraits  de  quinquina, 
de  genièvre,  de  gentiane,  la  thériaque,  le  diascor- 
dium,  le  chocolat,  etc.,  lui  donnent  une  teinte 
plus  ou  moins  brune  ou  noirâtre,  qui  peut  facile- 
ment en  imposer  à l’observateur  peu  attentif. 

Un  médecin  qui  occupe  aujourd’bui  à la  faculté 
de  médecine  un  rang  honorable  lut  atteint,  il  y a 
environ  dix  ou  douze  ans  , d’une  de  ces  affections 
thoraciques  qui  ont  si  souvent  menacé  son  exis- 
tence. Ayant  été  le  voir  vers  la  fin  de  sa  maladie, 
il  me  pria  d’examiner  sa  langue;  je  fus  d’abord 
frappé  de  l’enduit  brun  (pii  la  couvrait  ; le  malade 
me  regardait  d’un  œil  observateur,  et  je  tâchai  de 
ne  rien  laisser  paraître  de  l’impression  que  je  re- 
cevais; mais  ayant  bientôt  examiné  les  autres  fonc- 
tions, et  reconnu  qu’elles  étaient  en  bon  état,  et 
surtout  la  circulation  , je  conclus  en  moi-même 
que  ce  signe  n’était  pas  en  rapp.ort  avec  les  autres, 
et  que  seul  il  ne  pouvait  être  d’aucune  valeur.  Me 
défiant  alors  de  sa  réalité,  je  demandai  au  malade 
s’il  n’avait  rien  pris  qui  juit  lui  colorer  ainsi  la 
langue;  il  m’avoua  aussitôt  qu'il  avait  mangé  du  cho- 
colat, et  ce  fut  encore  une  leçon  de  clinique  que 
je  reçus  de  lui.  On  peut  en  conclure  les  deux  pro- 
positions déjà  émises  : c’est-à-dire  qu’il  est  bon  de 
se  tenir  sur  ses  gardes  contre  la  coloration  acci- 
dentelle de  la  langue,  et  d’une  autre  part,  qu'un 
signe  isolé  n’est  d’aucune  valeur. 

Les  changements  que  présente  la  langue  dans 
l’état  pathologique  appartiennent  à cet  organe  lui- 
même,  primitivement  dépendant  de  l’altération  des 
parties  voisines,  ou  enfin  d’organes  plus  éloignés. 
Parmi  ces  derniers,  il  est  bien  vrai  de  dire  que  les 
maladies  de  l’appareil  digestif  s’y  peignent  en  traits 
caractéristiques;  mais  ce  qui  n’est  pas  moins  exact, 
c’est  que  les  maladies  des  poumons  produisent  les 
mêmes  effets  d’une  manière  aussi  rigoureuse.  Dans 
ces  maladies  la  langue  change  de  couleur,  se  couvre 
d’enduits  variables  tout  aussi  bien  que  dans  celles 
du  canal  alimentaire. 

Les  signes  tirés  de  la  langue  étant  bien  plus 
souvent  sympathiques  qu’idiopathiques,  il  est  évi- 
dent qu’ils  doivent  être  bien  plus  utiles  au  pro- 
nostic qu’au  diagnostic. 

La  langue  augmente  de  volume  dans  la  glossite, 
dans  l’angine,  dans  la  variole,  dans  le  muguet;  ce 
volume  est  quelquefois  tel  que  la  suffocation  en 
devient  imminente.  Dans  quelques  maladies  du  cer- 


veau accompagnées  de  coma,  la  langue  paraît  pren- 
dre un  volume  considérable. 

Cet  organe  diminue  de  volume  par  l’effet  d’un 
amaigrissement  p(3rté  à un  très-haut  degré. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  langue  paraît  être 
quelquefois  plus  petite  que  dans  l’état  naturel;  elle 
est  alors  en  même  temps  sèche,  rude,  pointue, 
rouge,  elle  sort  avec  peine  de  la  bouche,  ce  qui 
annonce  une  vive  irritation  accompagnée  de  con- 
centration ou  de  diminution  réelle  des  forces.  Cet 
état  se  montre  ordinairement  dans  les  affectations 
du  cerveau. 

Mais  les  mouvements  de  la  langue  étant  sous 
l’influence  directe  de  ce  viscère,  lorsqu’ils  présen- 
tent quelques  dérangements , ils  indiquent  d'une 
manière  positive  qu’il  existe  une  altération  locale 
dans  l’encéphale.  Quel  est  l’endroit  qu’occupe  cette 
altération?  Quelle  est  son  étendue,  etc.?  C’est  ce 
qu’il  n’est  pas  facile  de  déterminer  encore  , malgré 
les  recherches  de  M.  Foville  et  de  M.  Bouillaudsur 
ce  sujet;  nous  y reviendrons  en  parlant  de  la  para- 
lysie ; nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  celte 
matière  , ne  voulant  pas  la  séparer  de  ce  que  nous 
avons  à dire  de  la  diminution  ou  de  l’abolition  des 
mouvements. 

Le  tremblement  de  la  langue  est  le  sigue  d’une 
profonde  faiblesse  ou  d’une  irritation  de  l’encéphale. 

Dans  les  maladies  locales  du  cerveau,  la  langue 
est-elle  entraînée  du  côté  de  la  paralysie,  ou  du 
côté  opposé?  Comment  s’opère  cette  traction?  C’est 
aussi  ce  que  nous  examinerons  plus  tard. 

La  langue,  avons-nous  dit,  se  couvre  parfois 
d’une  éruption  connue  sous  le  nom  d’aphthes.  Ces 
aphthes  sont  la  plupart  du  temps  un  signe  de  l’ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, quoiqu’on  les  ait  observés  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  de  l’appareil  ressiratoire. 

Dans  les  maladies  la  langue  conserve  son  humi- 
dité ou  devient  sèche.  Cette  sécheresse  elle-même 
varie.  La  langue  est  sèche,  unie,  lisse,  brillante, 
ou  rude,  âpre  au  toucher , fendillée,  gercée;  cet 
état  de  la  langue  annonce  une  irritation  d’autant 
plus  violente  des  organes  gastriques  , pulmonaires 
ou  autres,  que  cette  sécheresse  est  plus  prononcée. 
La  cause  prochaine  de  cette  sécheresse  est  absolu- 
ment inconnue  , comme  celle  de  la  suspension  des 
autres  sécrétions  et  exhalations  ; et  nous  pensons 
que  c’est  une  erreur  ou  du  moins  une  conjecture 
hasardée  que  de  l’attribuer  à « l’excitation  forte  et 
partielle  des  vaisseaux  absorbants , ou  à un  spasme 
qui  ferme  les  conduits  ou  les  pores  inorganiques 
sécrétoires,  ou  même  à une  très-grande  faiblesse 
dans  les  vaisseaux  qui  les  empêche  de  vaincre  la  ré- 
sistance de  ces  pores  ou  tubes.  « Les  gerçures  et  les 
crevasses  de  la  langue  étant  le  plus  haut  degré  de 
sécheresse,  elles  indiquent  aussi  la  plus  grande 
intensité  de  l’irritation  , surtout  dans  la  jireimère  pé- 
riode des  inflammations,  lorsque  l’individu  n’a 
pas  encore  été  affaibli  par  le  traitement  antiphlo- 
gistique. 

Les  enduits  de  la  langue  épais  , poisseux^  et  ad- 
hérents, quelle  qu’en  soit  la  couleur,  dénotent 
en  général  une  gastro-entérite  profonde , ou  une 
inflammation  du  poumon;  on  les  observe  aussi, 
mais  plus  rarement,  dans  les  autres  phlegmasies. 

Dans  l’ictère  et  la  chlorose,  l’enduit  de  la  langue 
devient  jaune  ou  même  verdâtre.  Enfin  lorsqu’il  y 
a faiblesse  directe  ou  concentration  des  forces,  l’en- 
duit de  la  langue  devient  brun  ou  même  noir.  La 
couleur  de  la  langue  dépend  ordinairement  des  en- 
duits qui  la  couvrent.  Une  langue  nette  et  très-rouge 
annonce  une  inflammation  très-violente.  Une  telle 
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iiillnmmation  a son  sié{je  lo  plus  ordinaire  dans  l’es- 
tomac et  les  inlostins  , quoiqu’on  observe  la  même 
chose  dans  les  anjincs  , les  péripneumonies , les  in- 
llammalionsde  la  peau,  etc.  La  laïq^ue roufje , lisse, 
sèche,  luisante,  se  montre  souvent  vers  la  fin  des 
maladies  ai}jues , et  quelquefois  dans  celles  de  lon^ 
cours.  Dans  ce  dernier  cas  on  doit  regarder  ce  phé- 
nomène comme  le  signe  d’un  nouvel  état  inflamma- 
toire qui  se  développe. 

La  consistance  ligneuse  de  la  langue  s’observe 
assez  fréquemment  ; elle  nous  a toujours  paru  ac- 
compagner une  irritation  fortement  prononcée. 

Les  signes  pronostiques  que  cet  organe  fournit  sont 
au  moins  aussi  nombreux  que  ceux  que  nous  venons 
d’exposer,  et  doivent  être  rangés  parmi  ceux  qui 
donnent  les  prénotions  les  moins  sujettes  à erreurs. 

De  l’arrière-bouche  et  de  ladéglutition. 

La  cavité  de  la  bouche  est  souvent  le  siège  d’alté- 
rations qui  résultent  de  la  maladie  même  de  ces 
parties , ou  qui  y sont  développées  par  cause 
éloignée. 

Le  voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales, 
la  luette,  la  face  interne  des  joues , l’entrée  dn 
pharynx,  augmentent  de  volumedans  les  inflamma- 
tions dont  ils  sont  le  siège;  cette  inflammation 
peut  être  primitive  ou  consécutive  , par  exemple, 
à la  maladie  syphilitique  , cette  augmentation  de 
volume  a lieu  aussi  dans  le  cancer  de  ces  organes, 
dans  leur  infiltration.  Ils  rougissent,  et  se  sèchent 
dans  les  angines;  ils  se  couvrent  souvent  d’enduits 
blancs,  grisâtres,  puriforraes,  qui  ne  sont  que  le 
résultat  de  l’exsudation  de  la  membrane  qui  les  ta- 
pisse , ou  qui  peuvent  être  produits  par  la  gangrène. 
Dans  ce  dernier  cas,  ces  parties  exhalent  une  odeur 
très-fétide  : des  aphthes  les  envahissent  assez  fré- 
quemment, et  particulièrement  les  amygdales,  lors- 
qu’elles sont  fortement  enflammées.  Enfin  il  est  com- 
mun d’y  voir  s’y  former  des  abcès  et  des  ulcérations. 

Lorsque  la  déglutition  a subi  quelques  dérange- 
ments, il  faut  interroger  lesorganesqui  l’exécutent, 
car  si  l’on  observe  ces  dérangements  dans  des  mala- 
dies dont  le  siège  est  éloigné,  ils  sont  bien  plus 
souvent  le  signe  d’une  altération  locale. 

Il  est  rare  que  la  déglutition  soit  accélérée , cela 
a cependant  lieu  dans  quelques  névroses. 

Il  est  bien  plus  fréquent  que  la  déglutition  soit 
diflicile  et  douloureuse  ; cette  difficulté  accompagne 
en  effet  une  multitude  de  maladies,  au  premier 
rang  desquellesil  faut  placer  l’inflammation  , comme 
1 une  des  plus  fréquentes.  Ainsi  l’inflammation  de 
la  langue,  du  voile  du  palais,  des  amygdales,  du 
pharynx,  du  larynx  même,  à cause  de  la  compres- 
sion exercée  par  les  matières  ingérées,  ou  par  la 
confraction  musculaire;  celle  de  l’œsophage,  les 
aphlhes,  les  abcès,  les  ulcérations  de  ces  parties, 
produisent  nécessairement  cet  effet.  Le  gonflement 
oedémateux  ou  squirrheux  de  ces  organes  ; leur 
paralysie,  et  quelquefois  leur  état  spasmodique, 
leur  compression  mécanique,  occasionée  par  une 
^^éveloppée  dans  le  voisinage  du  pharynx  et 
de  l’œsophage  ; tumeur  qui  peut  être  scrofuleuse, 
squirrheuse,  anévrysmalique  . etc.,  donnent  lieu 
.TU  phénomène  dont  nous  parlons.  Dans  ce  dernier 
c-as  il  peut  y avoir  impossibilité  complète  de  la  dé- 
glutition. J ai  élé  dernièrement  témoin  d’un  spec- 
tacle bien  douloureux.  Une  femme  qui  avait  subi 
1 .amputation  du  sein  fut  yirise  d’une  gêne  dans  la 
déglutition  sans  signe  de  réaction.  La  circonstance 
commémorative  dont  je  viens  de  faire  mention  me 
lit  penser  qu  il  existait  une  tumeur  squirrheuse  qui 


comprimait  l’œsophage.  Cette  femme,  dans  la  force 
de  l’âge , se  portant  d’ailleurs  parfaitement  bien , 
avait  toute  son  intelligence,  de  sorte  qu’elle  put 
voir  son  état  dans  toute  son  liorrcur.  Je  dis  dans 
toute  son  horreur,  car  l’obstnictiou  étant  devenue 
complète  en  peu  de  temps,  il  fut  impossible  d’intro- 
duire aucun  aliment,  aucune  boisson  dans  l’estomac, 
pas  même  à l’aide  de  moyens  mécaniques;  de  sorte 
que  cette  malheureuse  mourut  rigoureusement  de 
faim,  et  même  de  soif,  besoin  bien  plus  impérieux 
encore;  elle  expira  dans  les  tourments  de  Tantale; 
et  ce  qui  rendait  sa  position  plus  déplorable,  c’est 
que  les  bains,  les  lavements  nutritifs,  et  les  autres 
moyens  de  l’art  ne  servaient  qu'à  prolonger  son  dé- 
sespoir et  ses  douleurs. 

Les  auteurs  ont  établi  une  différence  entre  l’es- 
pèce de  difficulté  de  la  déglutition  produite  par 
l’inflammation  et  celle  qu’occasionne  la  paralysie. 
Ils  ont  prétendu  que  dans  le  premier  cas  les  solides 
étaient  plus  difficiles  à avaler  que  les  liquides,  tan- 
dis que  l’inverse  avait  lieu  dans  le  second.  Ils  ont 
donné  pour  raison  que  les  corps  solides  produisaient 
dans  l’inflammation  une  compression  douloureuse 
que  n’occasionnaient  pas  les  liquides;  et  que,  dans 
la  paralysie,  le  bol  alimentaire,  offrant  quelque 
volume  et  quelque  résistance,  n’exigeait  pas,  delà 
part  des  muscles,  une  contraction  aussi  forte  que 
les  liquides  pour  la  déglutition.  Mais  ces  explica- 
tions physiologiques  , très-ingénieuses,  ne  trouvent 
pas  leur  confirmation  dans  l’expérience;  j’ai  souvent 
vu  le  contraire. 

La  déglutition  est  difficile  dans  les  apoplexies, 
dans  la  plupart  des  affections  cérébrales  accompa- 
gnées de  coma , vers  la  fin  des  maladies  aiguës 
lorsqu’elles  doivent  se  terminer  d’une  manière  fu- 
neste; dans  ce  dernier  cas  elle  est  le  signe  d’une 
faiblesse  extrême.  Les  fluides  , en  tombant  dans 
l’œsophage,  font  entendre  un  bruit  alarmant. 

D.ans  l’hydrophobie , il  y a impossibilité  d’avaler , • 
causée  par  un  état  spasmodique  du  pharynx  et  de 
Lœsophage,  spasme  qui  fait  que  les  malades,  à qui 
l’on  ingère  de  force  des  liquides  dans  ces  parties, 
les  repoussent  d’une  manière  convulsive.  J’ordon- 
nai impérieusement  à un  homme  frappé  de  la  rage 
d’avaler  un  verre  d’eau  que  je  lui  présentai;  il  me 
regardait  d’un  œilfixe  ; il  pritle  verre  en  tremblant; 
le  porta  à ses  lèvres  d’une  manière  convulsive  vrai- 
ment effrayante , en  introduisit  dans  sa  bouchonne 
gorgée  qui  fut  à l’instant  rejetée  à une  grande  dis- 
tance par  un  mouvement  violent.  Ce  fut  pour  moi 
le  signe  caractéristique  de  la  maladie.  Cet  homme 
mourut  dans  la  nuit. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  parler 
de  la  dépravation  de  la  déglutition  causée  par  l’alon- 
genient  de  la  luette.  Dans  cet  état  cet  organe,  en 
titillant  l’entrée  du  pharynx,  fait  éprouver  la  sen- 
sation d’une  portion  d’aliment,  ce  qui  engage  à 
opérer  sans  cesse  des  efforts  inutiles  de  dégluliùon. 
Une  autre  espèce  de  perversion  de  cette  fonction 
est  causée  par  la  destruction  plus  ou  moins  com- 
plète du  voile  du  palais,  ou  même  de  la  voûte  pa- 
latine, disposition  qui  permet  aux  aliments  de  re- 
monter dans  les  fosses  nasales.  Enfin  dans  quelques 
dispositions  organiques  difficiles  à déterminer,  mais 
surtout  dans  La  paralysie  du  pharinx,  les  liquides 
s’introduisent  dans  les  voies  aériennes. 

Du  vomissement  et  des  matières  vomies. 

Avant  de  parler  du  vomissement  proprement  dit, 
nous  devons  nous  arrêter  sur  les  nausées , c’est-à- 
dire  le  désir  de  vomir , efforts  de  vomissements 


DIAGNOSTIC. 


68 

avec  un  sentiment  inexprimable  île  répugnance; 
sur  les  vomituritions  et  la  régurgitation , tous  si- 
gnes qui  dénotent  à peu  près  les  mêmes  altérations 
que  le  vomissement  proprement  dit , dont  ils  ne 
sont  pour  ainsi  dire  que  les  précurseurs.  Ils  se  ma- 
nifestent en  effet  dans  les  irritations  gastriques , 
dans  les  cancers  de  l’estomac,  dans  les  phlegmasies 
cérébrales  , dans  l’hystérie,  l’hypocondrie,  dans  la 
grossesse,  etc. 

Les  physiologistes,  et  en  particulier  M.  Magendie, 
se  sont  beaucoup  occupés  dans  ces  derniers  temps 
du  procédé  par  lequel  s’effectue  le  vomissement. 
Cette  fonction , généralement  attribuée  à la  con- 
traction anti-péristaltique  des  fibres  musculeuses 
de  l’estomac,  parut  à M.  Magendie  s’opérer  différem- 
ment. Il  pensa  que  les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme,  par  leurs  contractions , étaient  pour 
beaucoup  dans  la  production  de  ce  phénomène. 
Pour  le  prouver  il  tenta  diverses  expériences  ingé- 
nieuses, entre  autres  celle  qui  consistait  à substi- 
tuer une  vessie  de  cochon  à l’estomac.  En  rempla- 
çant ainsi  , par  une  poche  inerte,  la  poche  qu’on 
prétendait  être  l’organe  actif  du  vomissement,  si 
celui-ci  avait  lieu,  il  fallait  rigoureusement  con- 
clure non  pas  que  l’estomac  ne  servait  à rien  dans 
cet  acte  (ce  que  lui  ont  fait  dire  des  critiques  inat- 
tenlifs,  plus  désireux  de  reprendre  que  de  bien 
voir  ) mais  que  d’autres  organes  concouraient  puis- 
samment à le  produire. 

Ces  expériences  ne  furent  pas  .seulement  réfutées, 
mais  elles  excitèrent  les  clameurs  de  quelques  mé- 
decins , qui  espérèrent  faire  parler  d’eux  en  criti- 
quant amèrement  M.  Magendie,  et  toutefois  y réus- 
sirent assez  bien.  Les  uns,  lui  citèrent  l’exemple 
des  oiseaux  qui  vomissent  sans  diaphragme;  les 
autres,  des  observations  patliologi(jues  où  le  vo- 
missement n’avait  pas  eu  lieu,  bien  (jue  le  dia- 
phragme et  les  muscles  abdominaux  conservassent 
leur  eontractilité,  etc.;  toutes  objections  tres-faci- 
les  à détruire,  mais  dont  la  discussion  nous  entraî- 
nerait trop  loin.  On  peut  voir  le  compte  que  nous 
avons  rendu  d’une  partie  de  ces  débats  dans  le 
Nouveau  Journal  de  Méderine.  Ou  doit  conclure  de 
toutes  ees  discussions  ipic  l’estomac  n’est  jias  seule- 
ment passif  dans  le  vomissement,  qu’il  se  contracte 
sensiblement,  mais  qu’il  est  puissamment  aidé  par 
le  diaphragme  et  par  les  muscles  abdominaux. 

Une  conclusion  plus  importante  encore  à tirer, 
pour  la  pathologie,  des  expériences  de  M.  Magen- 
die, c’est  que  puisqu’il  produisait  le  vomissement 
en  introduisant  dans  les  veines  des  substances  émé- 
tiques , ce  n’était  point  en  agissant  sur  l’estomac 
que  ces  substances  faisaient  vomir,  mais  bien  en 
agissant  sur  le  cerveau  ; le  vomissement  est  déter- 
miné par  une  excitation  cérébrale , et  non  pas  par 
une  irritation  de  l’estomac  , puisque,  dans  les  ex- 
périences citées  , il  n’y  a plus  d’estomac , et  le  vo- 
missement n’en  a pas  moins  lieu.  Ce  n'est  donc  pas 
en  irrita?it  l'estomac  que  les  émétiques  agissent, 
puisqu’ils  font  vomir  sans  arriver  sur  1 estomac  ; 
conclusion  du  plus  haut  intérêt  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  puisqu'elle  prouve  que  les  émétiques 
n’irritent  pas  l’e.stomac  , et  que  le  vomissement 
peut  avoir  lieu  sans  cette  irritation.  Ce  qui  con- 
court à prouver  encore  cette  dernière  proposition, 
c’est  que  la  vue  de  certains  objets  dégoûtants  , 
certaines  odeurs  qu’on  nomme  nauséabondes,  cer- 
taines saveurs,  et  même  de  simples  souvenirs  , suf- 
fisent pour  provoquer  le  vomissement.  Y a-t-il  dans 
ces  cas  irritation  de  l’e.stomac?  Les  tubercules  du 
cerveau  donnent  heu  à un  vomissement  opiniâti'e, 
sans  qu’il  existe  la  moindre  altération  sensible  dans 


l’estomac  ; dira-t-on  que  l’irritation  a disparu  ? La 
titillation  de  la  luette  produit  le  même  effet.  Con- 
cluons que  le  vomissement  est  un  acte  cérébral , le 
plus  souvent  déterminé,  à la  vérité,  par  l’état  de 
l’estomac. 

De  ces  considérations  nous  arrivons  naturellement 
à reconnaître  que  le  vomissement  peut  être  idiopa- 
thique et  sympathique.  On  admet  aussi  un  vomisse- 
ment critique  et  un  vomissement  acritique. 

Cet  acte  peut  dépendre  de  l’action  spéciale  de 
certaines  substances  sur  le  ventricule , d’une  irri- 
tation aiguë  ou  chronique,  d’une  inflammation, 
d’un  cancer  de  ce  viscère;  d’un  état  nerveux  parti- 
culier qu’il  faut  bien  admettre;  enfin  de  l’action 
d’un  organe  qui  exerce  quelque  influence  sur  lui. 

Les  phénomènes  précurseurs  du  vomissement  sont 
une  céphalalgie  frontale  plus  ou  moins  intense,  le 
tremblement  de  la  lèvre  inférieure,  le  dégoût  le 
crachotement , la  cardialgie  , les  n.ausées,  les  anxié- 
tés, les  vertiges,  les  étourdissements,  etc. 

L’acte  en  lui-même  est  facile  ou  difficile,  doulou- 
reux ou  indolent.  Lorsqu’il  est  difficile  et  doulou- 
reux, il  annonce  en  général  une  irritation  profonde 
de  l’estomac.  Cette  distinction  est  surtout  utile  pour 
le  pronostic  et  le  traitement. 

Le  vomissement  exaspère  quelquefois  les  accidents 
qui  existent;  cela  arrive  surtout  dans  les  gastrites 
et  dans  les  cancers  avancés.  Bien  plus  ordinairement 
il  ne  produit  aucun  effet;  et  dans  quelques  cii'cons- 
tances  il  est  suivi  de  la  dissipation  plus  ou  moins 
rapide  des  accidents  : on  dit  alors  qu’il  est  critique. 

Les  matières  vomies  méritent  surtout  de  fixer  l’at- 
tention du  médecin.  On  conçoit  en  effet  que,  sous 
le  rapport  de  leur  nature , il  est  loin  d’êti’e  indiffé- 
rent , sous  le  triple  rapport  du  uiagnostie,  du  pro- 
nostic etde  la  thérapeutique , que  ces  matières  soient 
simplement  des  aliments,  de  médicaments,  ou  qu’el- 
les soient  du  .sang  ou  du  pus , etc. 

Les  vomissements  de  substances  alimentairespeu- 
vent  avoir  lieu  dans  une  simple  indigestion.  Après 
avoir  pris  une  quantité  d’aliments  plus  grande  qu’il 
ne  peut  la  supporter  , un  individu  en  rejette  une 
partie  par  le  vomi.ssement.  Il  est  des  gens  qui  pro- 
voquent ce  vomissement  ; personne  n’ignore  que  le 
syrmaïsme  était  en  usage  chez  les  Romains.  Le  même 
effet  peut  avoir  lieu  par  l’ingestion  de  substances 
réfractaires  aux  forces  digestives.  Enfin  dans  l’inva- 
sion de  la  plupart  des  maladies,  la  nature  débar- 
rasse l’estomac  des  aliments  qu’il  contient;  ce  vomis- 
sement sympathique  arrive  principalement  dans  les 
maladies  cérébrales.  Lorsqu’un  malade  qui  souffi’e 
déjà  de  l’estomac  prend  des  aliments , alors  le  vo- 
missement qui  survient  n’est  pas  .seulement  l’effet 
d’une  indigestion,  ainsi  qu’il  se  l’imagine  le  plus 
souvent , mais  bien  celui  de  l’irritation  gastrique 
déjà  existante.  Il  est  très-important  de  distinguer 
ces  cas. 

Quand  les  matières  vomies  sont  des  médicaments, 
il  faut  faire  attention  si  ces  médicaments  sont  nau- 
séeux, de  nature  à exciter  le  vomissement  ou  non  ; 
car  dans  le  premier  cas,  le  vomissement  n’indiquera 
nullement  l’état  morbide  de  l’estomac,  tandis  qu’au 
contraire  il  en  sera  un  signe  presque  certain  dans 
le  .second. 

Si  les  matières  vomies  sont  des  mucosités,  le  vo- 
mi.ssement pourra  dépendre  d’une  phlogose  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  membrane  gastrique,  ou  d’une 
affection  organique  commençante,  ou  d’un  état  ner- 
veux, delà  gestation,  etc. 

Nous  partageons  bien  l’avis  des  médecins  qui  re- 
gardent les  vomissements  bilieux  comme  dépen- 
dants d’une  irritation  gastrique  , duodénale  ou  hé- 
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patiqiie;  néanmoins  cela  n’est  pas  constant,  et  ce 
vomissement  peut  être  aussi  sympathique,  nerveux  ; 
il  n’est  pas  démontré  pour  nous  que  le  choléra- 
morbus  soit  une  intlammation. 

Les  vomissements  atrabilaires , auxquels  les  an- 
ciens ont  ajouté  une  {jrande  importance,  ne  doi- 
vent plus  être  admis  aujourd’hui  ilans  lésons  qu’on 
leur  donnait  alors.  Ces  vomissements  noirs  nous 
paraissent  dus  à un  mélange  de  sang  avec  les  autres 
matières  accumulées  dans  l’estomac  : je  doute  fort 
que  la  bile  puisse  jamais  prendre  cette  couleur. 

Le  vomissement  de  matières  fécales  est  le  signe 
pathognomoniqne  de  l'occlusion  des  intestins, 
qu’elle  soit  produite  par  une  invagination  ou  par 
une  oblitération  morbide  du  canal,  ou  par  un 
étranglement  intérieur,  par  une  hernie,  a moins 
qu’une  violente  inflammation  du  péritoine  n y donne 
lieu. 

Nous  devons  dire  ici  que  nous  ne  croyons  pas 
que  l’invagination  soit  une  maladie , du  moins  dans 
la  plupart  des  cas.  Nous  avons  ouvert  un  grand 
nombre  de  sujets  chez  lesquels  il  existait  des  inva- 
ginations considérables,  et  qui  dans  le  vivant  n’a- 
vaient rien  éprouvé  du  côté  des  intestins. 

Quant  aux  étranglements  intérieurs,  nous  en 
avons  observé  des  plus  extraordinaires. 

Le  sang  qui  vient  de  l’estomac  peut  provenir  d’une 
ulcération  squirrheuse,  d’une  exhalation  sanguine, 
de  la  rupture  d’une  artériole  ou  d’une  veine , ou 
bien  d’un  sang  apporté  dans  l’estomac  par  une  autre 
voie.  On  distingue  que  le  sang  vient  ds  l’estomac  , 
lorsqu’il  n’existe  aucun  symptôme  vers  la  poitrine, 
qu’il  n’y  a point  de  toux,  de  gêne  dans  la  respira- 
tion, de  chaleur  ni  de  douleur  dans  aucun  point, 
qu’il  n’y  a pas  de  palpitations , etc. , et  qu’au  con- 
traire il  existe  des  douleurs  à l’épigastre,  de  la 
tuméfaction,  de  la  pesanteur,  de  la  chaleur  dans 
cette  région,  des  signes  de  cancer  de  1 estomac,  ou 
simplement  de  gastrite;  que  le  sang  vomi  contient 
des  matières  alimentaires  ou  médicamenteuses,  enfin 
qu’il  est  plus  ou  moins  noir  et  non  écumeux.  Il  est 
rare  , en  effet,  qu’il  soit  vermeil  comme  celui  qui 
provient  du  poumon  ou  des  bronches. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  très-difficile  dans  ce 
cas,  c’est  qu’il  existe  en  même  temps  affection  g.as- 
trique  et  thoracique  ; il  n’y  a qu’une  attention  très- 
soutenue,  et  un  commémoratif  exact  qui  puissent 
faire  éviter  l’erreur,  qui  d’ailleurs  ne  serait  qu’une 
demi-erreur , puisque  les  deux  organes  seraient 
affectés. 

L'hématémèse  peut  être  idiopathique,  symptoma- 
tique , critique,  supplémentaire,  etc.  Les  circon- 
stances commémoratives  et  concomitantes  doivent 
faire  porter  un  diagnostic  juste. 

Le  pus  annonce  nécessairement  ou  la  suppuration 
des  parois  de  l’estomac,  ou  l'ouverture  d’un  abcès 
éloigné  dans  l’intérieur  de  cet  organe. 

Les  fausses  membranes  annoncent  une  irritation 
portée  à un  très-haut  degré , et  parvenue  à la 
deuxième  ou  troisième  période;  les  vers  et  les  kystes 
portentavec  eux  leur  signification.  Quant  aux  calculs 
que  les  auteurs  disent  avoir  rencontrés  dans  les  ma- 
tières vomies,  leur  formation  échappe  à notre  ex- 
plication, leur  existence  n’est  point  assez  constatée 
dans  l’homme,  et  le  fût-elle,  on  pourrait  bien 
penser  que,  dans  bien  des  cas,  ils  sont  venus  du 
dehors. 

Les  autres  qualités  des  matières  vomies  sont  moins 
intéressantes  pour  le  diagnostic , et  la  plupart  ne 
servent  qu’à  éclairer  sur  leur  nature , ou  à donner 
quelques  bases  pour  le  pronostic. 

Leur  couleur,  par  exemple,  fait  connaître  si  les 


matières  sont  muqueuses,  bilieuses,  .sanglantes, 
purulentes,  etc.  11  est  cependant  quehfues  nuances 
qui  semblent  appartenir  plus  particulièrement  au 
cancer  de  l’estomac;  ainsi  la  couleur  café  au  lait, 
mais  surtout  la  couleur  de  suie,  est  un  signe  des 
plus  positifs  de  cette  maladie. 

Une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  n’ayant  ja- 
mais, disait-elle,  éprouvé  d’accidents  vers  l’esto- 
mac, réclama  mes  soins  parce  qu’elle  ressentait, 
depuis  quelques  jours  seulement,  des  nausées  , des 
vomissements,. de  l’inappétence,  peu  de  soif,  une 

légère  douleur  épigastrique,  de  la  constipation; 
d’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  d’amaigris-sement:  la  peau 
n’était  pas  chaude  , le  pouls  était  un  peu  dérangé  , 
ks  autres  fonctions  saines.  Je  demandai  les  matiè- 
res vomies,  on  les  avait  jetées  ; je  palpai  1 épigas- 
tre, et  ne  trouvai  rien;  je  prescrivis  les  délayants 
et  la  diète.  Je  me  retirais,  lorsque  j’aperçus  sur  les 
draps  une  tache  large  comme  la  main,  et  noirâtre , 
fuligineuse î je  demandai  si  cette  tache  provenait  des 
matières  vomies,  on  me  répondit  affirmativement; 
je  palpai  de  nouveau  et  avee  plus  de  soin  , et  je  re- 
connus une  tumeur  vers  le  foie.  Voici  (loue  un  cas 
où  la  seule  couleur  des  matières  a fait  éviter  une 
erreur  de  diagnostic , qui  aurait  pu  être  d autant 
plus  dangereuse  qu’on  aurait  pu  prescrire  un  émé- 
tique, lequel  n’aurait  pas  manqué  d’exaspérer  l’é- 
tat de  la  malade , et  comme  cette  malade  succomba 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours , ori  aurait  eu  le 
regret  de  croire  que  l’on  avait  précipité  sa  mort.  La 
seule  couleur  des  matières  vomies  nous  épargna 
tous  ces  dangers.  La  malade  succomba  , en  effet , à 
un  cancer  de  l’estomac.  Nous  dirons  tout  à l’heure 
comment  il  se  fait  que  le  vomissement  peut  n’avoir 
pas  lieu  dans  cette  maladie. 

La  consistance  plus  ou  moins  grande  des  matières 
vomies,  leur  odeur  aigre,  fétide,  servent  aussi  à 
caractériser  leur  nature. 

Il  n’est  pas  indifférent  que  les  matières  soient 
très-abondantes  ou  qu’elles  le  soient  peu.  L’abon- 
dance des  matières  désigne  en  général  une  maladie 
violente.  Il  n’est  pas  indifférent  surtout  que  le  vo- 
missement soit  continu  , durable  ou  passager.  Dans 
ce  dernier  cas  , il  dépend  évidemment  d’une  mala- 
die aiguë,  qui  peut  se  terminer  par  la  résolution; 
tandis  que  dans  le  premier  il  y a tout  à craindre 
qu’il  ne  soit  le  symptôme  d’une  affection  organique 
profonde.  Le  vomissement  chronique  est  en  géné- 
ral un  des  signes  caractéristiques  des  maladies  or- 
ganiques de  l’estomac.  Nous  avons  cependant  sous 
les  yeux  l’exemple  d’une  jeune  fille  très-nerveuse, 
affectée , entre  autres  maux  , d’un  vomissement 
chronique  qui  ne  paraît  pas  dépendre  d’une  altéra- 
tion organique. 

Il  peut  arriver,  avons-nous  dit , que  le  vomisse- 
ment n’existe  pas.  En  voici  les  raisons:  lorsque  la 
maladie  a son  siège  au  pylore , l’ulcération  peut  faire 
de  tels  progrès , que  cette  ouverture  se  trouve  même 
plus  grande  que  dans  l’état  naturel  ; alors  les  sub- 
stances ingérées  dans  l’estomac  passent  facilement 
dans  les  autres  intestins.  Il  peut  arriver  aussi  que 
l’estomac  soit  squirrheux  dans  toute  son  étendue, 
alors,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  sur  la 
compression  ou  la  contraction  de  ce  viscère  pour 
produire  le  vomis.sement , il  se  trouve,  par  l’effet 
de  la  maladie  , également  incontractile  et  incom- 
pressible, et  le  vomissement  ne  peut  avoir  lieu. 
Enfin  , si  la  maladie  a son  siège  au  cardia  ou  sur  le 
corps  de  l’estomac,  le  pylore  étant  libre,  il  peut 
se  faire  que  le  vomissement  n’ait  pas  lieu  ; les  ali- 
ments continuent  à passer  dans  le  duodénum  comme 
dans  l’état  de  santé. 
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Lors(iue  le  vomissement  est  le  signe  d’une  gas- 
trite, la  douleur  locale,  les  phénomènes  de  réac- 
tion, 1 invasion  , la  marche  de  la  maladie,  la  font 
aisément  reconnaître. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  quelquefois  accom- 
pagnées de  vomissements  qui  peuvent  être  idiopa- 
thiques, mais  qui  nous  paraissent  le  plus  ordinai- 
rement sympathiques. 

Dans  le  tétanos,  dans  des  accès  d’épilepsie, 
d hystérie  , dans  les  affections  thoraciques  chroni- 
ques , dans  la  deuxième  et  la  troisième  période  de 
la  phthisie,  dans  l’apoplexie,  dans  les  inflamma- 
tions du  cerveau  et  d.c  ses  enveloppes,  pendant  la 
dentition  et  la  grossesse,  etc.,  etc.,  on  observe  le 
vomissement.  Dans  tous  ces  cas,  pour  reconnaître 
si  ce  symptôme  est  idiopathique  ou  sympathique  , 
il  faut  se  cliriger  d’après  les  règles  que  nous  ayons 
tracées  au  commencement  de  cette  section. 

De  la  digestion  intestinale  , de  la  défécation 
et  des  fèces. 

Par  les  raisons  énoncées  plus  haut,  nous  croyons 
inutile  de  dire  quelles  sont  les  conditions  qui  con- 
stituent l’état  de  santé  des  intestins  et  de  leurs 
fonctions.  Il  est  seulement  bon  de  rappeler  que 
certaines  substances  influent  beaucoup  sur  les  qua- 
lités des  matières  excrétées,  et  principalement  sur 
leur  couleur;  elles  prennent  assez  généralement  la 
teinte  des  aliments  ou  des  médicaments  dont  on 
fait  usage.  On  ne  doit  tenir  compte  en  séméiologie 
que  des  changements  que  les  maladies  leur  font 
subir. 

Ou  a distingué  des  déjections  critiques  et  des 
déjections  acritiques  ou  symptomatiques.  Les  pre- 
mières guérissent  ou  soulagent  beaucoup  les  ma- 
lades; les  autres  ne  sont  suivies  d’aucun  amende- 
ment. 

On  a regardé  dans  ces  derniers  temps  tous  les 
changements  survenus  dans  les  matières  alvines  et 
<lans  la  délécation,  comme  un  signe  d’irritation  in- 
testinale; nous  croyons  que  c’est  une  erreur.  Ainsi, 
par  exemple,  les  déjections  sont  suspendues  dans 
les  premières  périodes  de  la  plupart  des  maladies 
aigues;  ce  phénomène  est  tout  à tait  analogue  à la 
séchcie.sse  de  la  peau,  avec  laquelle  il  coïncide 
dans  celte  circonstance  ; à moins  qu’on  ne  s’avise 
de  dire  qu’il  y a alors  phlegmasie  de  la  peau, je 
ne  vois  pas  qu’on  puisse  dire  qu’il  y a phlegmasie 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Non  pas 
(fue  je  nie  que  ce  phénomène  puisse  ariver  dans 
l’irritation  des  intestins,  je  pense  au  contraire  qu’il 
en  est  un  signe  très-ordinaire;  mais  je  pense  seule- 
ment que  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler  , il 
n’en  est  point  un;  il  annonce  seulement  une  irri- 
tation quelconque  d’un  organe  plus  ou  moins 
éloigné, 

11  est  d’autres  circonstances  où  la  constipation 
est  bien  moins  encore  le  résultat  de  l'irritation  ; je 
veux  parler  de  celle  qui  arrive  chez  les  vieillards, 
et  que  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions  d’observer. 

Il  est  indubitable  que  l’âge  n’apporte  dans  les 
organes  des  modifications  profondes  ; l’une  des  plus 
incontestables,  c’est  assurément  celle  qu’il  déter- 
mine dans  les  organes  de  l’innervation.  L’on  sait 
que  le  cerveau  durcit , perd  de  sa  blancheur  et  de 
son  volume  par  les  progrès  de  l’âge;  les  nerfs  éprou- 
vent des  changements  analogues;  ils  sont  moins  vo- 
lumineux et  plus  durs  que  dans  l’enfance  et  la  jeu- 
nesse. Ces  altérations  dans  la  texture  des  organes 
de  l’innervation  , sont  parfaitement  en  rapport  avec 
les  altérations  dans  leurs  fonctions.  La  sensibilité 


et  la  contractilité  sont  en  effet  prodigieu.sement  di- 
minuées , et  cette  diminution  .se  fait  principalement 
sentir  sur  les  gros  intestins  et  sur  la  vessie  : alor.s 
se  manifestent  les  incontinences  ou  les  rétentions 
d’urine  , et  la  constipation.  L’on  conçoit,  en  effet, 
que  si  le  canal  alimentaire  n’est  plus  irrité  par  la 
présence  des  matières  fécales,  sa  contractilité,  di- 
minuée dans  la  meme  proportion,  ne  sera  plus  sol- 
licitée par  le  séjour  des  matières  alvines,  lesquelles 
pourront  s’accumuler  indéfiniment.  Certes , cette 
constipation  n’est  pas  le  résultat  d'une  irritation. 

Cette  constipation  est  loin  d’être  sans  inconvé- 
nients ; elle  finit  par  faire  naître  les  accidents  les 
plus  graves. 

Lorsque  les  matières  alvines  sont  accumulées  de- 
puis long-temps,  elles  acquièrent  une  grande  con- 
sistance par  l’absorption  des  parties  les  plus  ténues; 
de  plus  leur  volume  devient  tel  qu’elles  distendent 
rintestin  outre  mesure,  au  point  que  je  l’ai  vu  éga- 
ler quelquefois  la  tête  d’un  enfant.  Alors  la  con- 
traction du  conduit  intestinal  devient  impuissante. 
Qu’arrive-t-il  ? c’est  que  ces  matières  finissent  par 
agir  comme  de  véritables  corps  étrangers  ; elles  dé- 
terminent d’horribles  entérites  accompagnées  de 
tout  leur  cortège  : tuméfaction  du  ventre,  soif  vive, 
inappétence,  nausées , vomissements,  congestions 
vers  la  tête;  pouls  fort,  fréquent;  respii’alion  dif- 
ficile; gangrène  des  intestins,  mort. 

Cet  état  est  d’autant  plus  dangereux  , que  les  ma- 
lades affaiblis  par  l’âge  ne  peuvent  pas  rendre 
compte  de  leur  état.  De  plus,  l’inflammation  con- 
sécutive développée  par  la  présence  des  fèces  finit 
j)ar  donner  lieu  à une  augmentation  de  l’exhalation 
mmpieuse  intestinale,  laquelle  dissout  une  certaine 
quantité  de  matièresà  leur  périphérie;  ces  matières 
li(juides  s’écoulent  entre  les  parois  de  l’intestin  et 
le  |)ourtour  des  fèces,  et  donnent  lieu  à une  sorte 
de  défécation  involontaire;  de  manière  que  si  l’on 
s informe  auprès  des  gens  qui  entourent  le  malade 
de  l’état  des  selles , ils  ne  manquent  pas  de  répon- 
dre qu’il  va  en  dévoiement,  ce  qui  plonge  inévita- 
blement le  médecin  dans  l’erreur.  J’ai  vu  cette  erreur 
produire  un  accident  plus  affreux  peut-être  que  la 
gangrène  des  intestins.  J’ai  vu  les  intestins  , disten- 
dus au  dernier  point,  se  déchirer,  se  rompre  en 
travers  , et  les  matières  faire  irruption  dans  le  bas- 
ventre!  Ce  spectacle  horrible  est  d’autant  plus  dif- 
ficile à supporter  , que  si  l’on  eût  reconnu  la  mala- 
die, rien  n’eût  été  plus  facile  que  d’y  remédier 
d’une  manière  mécanique,  en  allant  à la  recherche 
des  matières  au  moyen  d’une  curette. 

La  constipation  a lieu  ordinairement  lorsqu’il 
existe  une  excrétion  considérable  d’une  autre  na- 
ture. Elle  survient  dans  la  convalescence  des  mala- 
dies ; elle  succède  souvent  aux  purgations  plus  ou 
moins  fortes.  Elle  peut  être  un  signe  de  l'altération 
de  la  moelle  épinièie;  elle  accompagne  souvent  la 
paraplégie;  elle  se  manifeste  dans  l’hystérie,  l'hy- 
pocondrie, la  manie,  l’apoplexie,  etc.  La  constipa- 
tion se  montre  dans  le  cancer  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dans  les  exanthèmes  chroniques  ; je  l’ai 
vue  produite  par  la  compression  du  rectum , sur 
lequel  pesait  une  tumeur  de  l’utérus  onde  l’ovaire. 
La  colique  de  plomb  l’occasionne  ordinairement. 
Enfin  elle  est  complète,  c’est-à-dire  que  le  cours  des 
matières  fécales  est  entièrement  suspendu,  dans 
l’occlusion  des  intestins  par  une  hernie  étranglée, 
ou  par  une  tout  autre  cause  mécanique.  Elles  pren- 
nent alors  un  cours  rétrograde , et  sont  rejetées 
par  le  vomissement. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire  , que  la 
constipation  est  quelquefois  sympathique,  mais 
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tjiic  Lion  plus  souvent  elle  est  le  si'^'ne  d’un  élat 
local  des  orffanes  contenus  dans  le  bas-ventre,  et 
« ii’il  est  extrènienient  important,  sous  le  rapport 
( U pronostic  et  du  traitement,  de  préciser  le{jenre 
('altération  qui  la  produit. 

Le  cours  des  matières  fécales  est  souvent  accéléré 
dans  les  maladies;  alors  ell(‘s  sont  plus  liquides 
que  dans  l'élat  ordinaire  ; elles  sont  aussi  plus  abon- 
dantes et  les  déjections  plus  fréqiu'ules.  On  a encore 
prétendu  ejue  i’au{jmcntation  de  la  sécrétion  et  des 
excrétions  intestinales  étaient  toujours  l’efTet  de 
l'irritation;  nous  ne  le  pensons  pas.  11  est  bien  cer- 
tain que  dans  la  seconde  et  plus  souvent  dans  la 
troisième  période  des  inflammations  de  ces  organes, 
cette  excrétion  devient  plus  abondante;  mais  pré- 
tendre pour  cela  que  ce  phénomène  soit  toujours 
produit  par  la  même  cause,  c’est  ce  que  ne  démon- 
trent ni  l’observation,  ni  l’expérience.  Il  est  en 
général  peu  j)iiilosophique  de  croire  que  le  même 
effet,  en  apparence,  soit  toujours  le  résultat  de  ta 
même  cause.  Si,  fréquemment  entre  les  mains  de  la 
nature,  un  moyen  unique  et  simple  donne  naissance 
à mille  effets  divers,  ne  sait-on  pas  aussi  qu’un 
même  effet  est  occasionné  par  mille  moyens  diffé- 
rents ? Pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  croyons 
que,  dans  bien  des  circonstances,  le  dévoiement  est 
l’effet  de  l’irritation  de  quelque  portion  du  conduit 
alimentaire,  mais  que  dans  beaucoup  d’autres  il 
n’en  est  pas  de  même.  Ainsi  l’exhalation  intestinale 
peut  être  augmentée  comme  toutes  les  autres  exha- 
lations par  un  excitant  physiologique , de  la  même 
manière  que  les  larmes,  la  salive,  le  sperme,  qui 
deviennent  plus  abondants  sans  qu’il  y ait  inflam- 
mation des  glandes  lacrymales  , salivaires  , ou  des 
testicules;  ou  bien  encore  comme  l’exhalation  à la 
peau,  la  sueur,  qui  n’est  certainement  pas  le  signe 
de  l’inflammation  du  tissu  cutané.  Ceci  nous  con- 
duit à conclure,  d’abord,  qu’il  faut  soigneusement  dis- 
tinguer ces  cas,  et  d’une  autre  part,  que  le  dévoie- 
mentarrivantsans  inflammation  préalable,  beaucoup 
de  substances  appelées  laxatives  peuvent  le  déter- 
miner sans  produire  l’irritation  des  intestins,  ainsi 
qu’on  l’a  prétendu. 

Je  vais  plus  loin,  je  crois  qu’il  est  certains  étals 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  bien  opposés 
à l’inflammation,  et  qui  donnent  lieu  à des  dévoie- 
ments très-opiniâtres.  La  membrane  dont  nous 
parlons  est  pellucide,  transparente,  infiltiée  d’une 
espèce  de  sérosité  comme  œdémateuse.  Elle  me  sem- 
ble alors  présenter  la  plus  parfaite  analogie  avee 
l’infiltration  du  tissu  cellulaire,  et  à moins  de  re- 
garder celle-ci  comme  inflammatoire,  je  ne  pense 
pas  qu’on  doive  considérer  celle-là  comme  étant  de 
cette  nature.  Dans  ce  cas , les  matières  muqueuses 
me  semblent  s’échapper  pour  ainsi  dire  mécanique- 
ment, passivement,  par  l’affaiblissement  extrême 
des  glandes  mucipares  ou  des  autres  organes  char- 
gés de  cette  exhalation.  Si  l’on  dit  que  cet  état  a 
succédé  à un  état  inflammatoire  , on  devra  admet- 
tre qu’il  ne  doit  plus  être  traité  comme  une  in- 
flammation , mais  qu’il  réclame  un  traitement  op- 
posé. 

Ces  deux  points  de  constipation  et  de  dévoiement , 
considérés  comme  signes  d’irritation,  étaient  im- 
portants à éclaircir  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Dans  l’invasion  de  la  variole , on  observe  quel- 
quefois une  diarrhée  assez  abondante.  Dans  la  pé- 
ritonite ainsi  que  dans  l’entérite,  on  observe  égale- 
ment La  diarrhée  ou  la  constipation. 

Le  devoiement  .se  manifeste  souvent  vers  le  déclin 
des  maladies  aiguës,  peu  de  temps  avant  la  conva- 
lescence; il  est  un  symptôme  assez  fréquent  dans 


les  bydropisies,  chez  les  enfants  il  se  montre  avant 
et  pendant  la  dentition  ; enfin  il  est  peu  de  mala- 
<Iies  qni  ne  puissent  être  accompagnées  de  diarrhée 
ou  de  constipation. 

Un  dévoiement  excessif  arrive  souvent  à la  fin  des 
maladies  chroniques,  telles  que  la  phtliisie;  il  dé- 
])end  de  l’ulcérai  ion  des  intestins,  il  épuise  le  ma- 
lade, et  le  conduit  à la  mort  : c’est  le  dévoiement 
colliqualif. 

Le  canal  alimentaire  est  le  siège  de  douleurs 
trè.s-variables  par  leur  siège,  leur  nature,  leur  in- 
tensité, etc.  Ces  douleurs,  sur  lesquelles  nous  au- 
rons occasion  de  revenir  , fournissent  des  données 
précieuses  pour  le  diagnostic  local  des  maladies  in- 
testinales , et  pour  quelques  autres.  Mais  l'im  des 
phénomènes  diagnostiques  les  plus  dignes  d’atten- 
tion que  présentent  les  intestins,  ce  sont  assurément 
les  tumeurs  qui  peuvent  survenir  sur  tous  les  points 
de  leur  étendue,  qui  peuvent  être  formées  par  des 
matières  fécales  accumulées,  par  des  corps  étran- 
gers venus  du  dehors,  par  des  gaz,  par  le  déplace- 
ment d’un  organe,  par  l’agglomération  des  intestins 
par  le  développement  d’un  viscère  quelconque,  par 
la  désorganisation  profonde  des  parois  intestinales , 
ou  par  l’altération  de  tout  autre  organe,  par  la  di- 
latation et  rossificationdes  gros  vaisseaux,  etc.,  etc., 
qui  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les  régions  de 
l’abdomen,  être  douloureuses,  indolentes,  mobiles, 
adhérentes,  persistantes,  disparaissant  et  reparais- 
sant alternativement , molles  , dures,  volumineu- 
ses, etc.;  tous  caractères  très-propres  à les  faire 
distinguer,  à faire  reconnaître  à quelles  maladies 
elles  appartiennent,  et  par  conséquent  à fournir  un 
pronostic  sûr  et  des  indications  curatives  certaines. 
Nous  reviendrons  aussi  sur  cet  objet  intéressant. 

Les  gaz  intestinaux  méritent  notre  attention  : on 
les  attribuait  autrefois  à l’air  introduit  dans  l’esto- 
mac avec  les  aliments,  et  au  dégagement  qui  pou- 
vait résulter  de  la  décomposition  des  matières  ali- 
mentaires. On  s’appuyait  sur  ce  que  certaines 
substances  en  développaient  une  plus  grande  quan- 
tité que  d’auti’cs  ; en  second  lieu  sur  ce  que  le  bol 
alimentaire  devait  contenir  de  l'air  interposé  entre 
scs  molécules  par  la  ma.slication , air  nécassaire  à 
l'acte  digestif;  mais  il  est  facile  de  démontrer  que 
ce  ne  sont  point  là  les  véritables  sources  des  gaz 
intestinaux. 

D’abord,  il  arrive  bien  souvent  que  dans  les  ma- 
ladies , après  une  diète  prolongée,  le  ventre  se  mé- 
léorise,  certes,  il  ne  peut  y avoir  là  décomposition 
d’aliments , puisqu’il  n’y  en  a pas  eu  d’introduits. 
Dans  les  accès  d’hystérie , on  voit  le  ventre  se  tym- 
paniser  pour  ainsi  dire  instantanément  ; ce  n’est  pas 
là  non  plus  le  résultat  de  l’indroduction  des  ali- 
ments. Il  faut  donc  admettre  qu’il  se  fait,  sur  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges- 
tives, une  perspiration  analogue  à celle  qui  a lieu 
à la  peau  , et  sur  la  membrane  qui  tapisse  les  voies 
aériennes.  L’analogie  des  tissus,  les  procédés  unifor- 
mes de  la  nature , tout  concourt  à faire  regarder 
cette  opinion  comme  démontrée.  M.  Gérardin  a pu- 
blié une  thèse  sur  ce  sujet. 

Ces  gaz  peuvent  être  beaucoup  plus  abondants 
qu’à  l’ordinaire,  et  s’échapper  par  la  bouche  ou  par 
le  rectum  , produire  des  bruits  particuliers  dans 
l’abdomen,  bruits  auxquels  on  a donné  le  nom  de 
horhorygmes.  Leur  accumulation  dans  les  intestins 
peut  être  le  signe  d’une  faiblesse  extrême  de  ces 
organes  qui  ne  peuvent  plus  se  contracter  pour  les 
expulser.  C’est  ce  qu’on  observe  souvent  vers  la 
terminaison  fâcheuse  des  gastro-entérites,  des  péri- 
tonites, et  même  de  phlegmasies  plus  éloignées. 
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Dans  le  commencecueiit  des  maladies  le  développe- 
ment des  gaz  doit  etre  considéré  comme  un  signe 
d'irritation.  On  les  observe  ordinairement  chez  les 
personnes  faibles  et  débiles,  chez  les  valétudinaires, 
les  convalescents,  les  enfants,  les  vieillards,  les 
gens  de  lettres,  les  personnes  nerveuses;  en  géné- 
pi chez  toutes  celles  dont  les  organes  gastriques  ne 
jouissent  pas  d’une  grande  énergie;  nous  ne  croyons 
pas  que  dans  ces  cas  ils  doivent  être  régardés  comme 
reflet  d’une  irritation. 

On  a observé  un  dégagement  de  gaz  dans  l’utérus, 
maladie  qui  a reçu  le  nom  de  tympanite  de  la  ma- 
trice, et  qui  aurait  bien  dû  faire  voir  que  l’exhala- 
tion gazeuse  n’était  pas  le  résultat  de  l’ingestion  des 
aliments.  On  peut  en  dire  autant  des  gaz  venus  de 
la  vessie  et  sortis  par  l’urètre, 

La  défécation  proprement  dite,  ou  l’acte  par  le- 
quel les  matières  alvines  sont  expulsées  au  dehors  , 
fournit  quelques  signes  au  médecin.  La  défécation 
est  diflicile  et  douloureuse  dans  les  maladies  du 
rectum,  dans  le  cancer  de  cet  organe,  dans  les  bé- 
morrhoïdes  , dans  les  tumeurs , les  ulcères  syphili- 
tiques ou  autres,  dans  les  abcès,  les  fistules  de  ces 
parties,  dans  les  affections  vermineuses;  enfin  dans 
les  inflammations  aiguës  de  la  membrane  qui  les 
revêt.  Dans  1a  dyssenterie  il  existe  des  envies  fré- 
quentes d'aller  à la  selle  avec  des  efforts  impuis- 
sants de  rendre  les  excréments.  Le  ténesme  peut 
aussi  SC  montrer  dans  la  dernière  période  de  mala- 
dies cbroniqnes  , dans  le  cancer  de  la  vessie,  etc. 

La  défécation  involontaire,  .sans  que  le  malade 
en  ait  la  conscience,  annonce  une  affection  céré- 
brale primitive  ou  consécutive,  le  délire,  une 
maladie  de  la  moelle  épinière,  ou  bien  un  état 
voisin  de  l’agonie  , une  prostration  extrême  des 
forces. 

La  défécation  involontaire  peut  aussi  arriver  dans 
la  plupart  des  affections  locales  du  rectum,  lorsque 
le  malade,  malgré  scs  efforts,  ne  peut  retenir  ses 
excréments,  ou  dans  un  besoin  très-impérieux  d’al- 
ler à la  garde-robe. 

Les  matières  excrétées  nous  éclairent  beaucoup 
sur  l’état  des  fonctions  intestinales  et  des  organes 
qui  concourent  à ces  fonctions. 

Relativement  ù leur  nature,  elles  sont  le  résidu 
de  matières  alimentaires  plus  consistant  ou  plus 
mou  que  dans  l’étal  naturel  ; ces  deux  qualités  peu- 
vent être  portées  à l’excès.  Les  matières  ne  sont 
quelquefois  que  de  l’eau  claire,  d’autres  fois  elles 
ressemblent  à une  solution  de  gomme  dans  du 
blanc  d’œuf;  elles  sont  presque  constamment  dans 
ce  cas  le  résultat  d’une  irritation  des  intestins.  Les 
auteurs  ont  prétendu  qu’elles  pouvaient  contenir 
du  chyle  ( flux  cœliaque)  ; il  est  bien  probable  que 
queces  observationsne  sontpas  exactes,  et  que  l’on 
ne  doit  y ajouter  qu’une  confiance  médiocre  : mais 
elles  sont  souvent  de  bile  pure,  et  l’on  y i-encon- 
tre  des  aliments  à demi  digérés;  lor.sque  les  organes 
gastriques  sont  affaiblis  par  des  excès  antérieurs, 
c’est  la  lienterie.  La  présence  du  sang  atteste  en 
général  un  état  inflammatoire,  surtout  lorsqu’il  est 
en  stries  ou  fondu  uniformément  dans  les  mucosi- 
tés ; lorsqu’il  est  pur,  liquide  on  caillé,  il  peut  être 
le  signe  d’une  exhalation  sanglante  primitive,  con- 
sécutive, critique,  symptomatique,  supplémentaire, 
active  ou  passive,  ou  le  résultat  de  la  rupture  de 
quelque  tumeur  bémorrhoïdaire , ou  de  celle  d’un 
vaisseau  artériel  ou  veineux,  s’ouvrant  dans  les  in- 
testins, d’une  ulcération,  etc.  Enfin  , lorsqu’elles 
sont  purulentes,  il  est  impossible  de  révoquer  en 
doute  l’existence  d’une  inflammation  des  intestins 
ou  de  quelque  partie  plus  ou  moins  éloignée,  mais 


dont  le  pus  se  sera  fait  jour  jusque  dans  l’intérieur 
de  ces  organes. 

La  consistance  des  excréments  peut  être  gazeuse, 
liquide  ou  solide.  Nous  n’ajouterons  rien  à ce  que 
nous  avons  déjà  dit  des  gaz  qui  peuvent  varier  par 
leur  odeur,  aussi  bien  que  par  leur  quantité;  nous 
dirons  seulement  que  dans  quelques  maladies,  et 
notamment  dans  le  cancer  de  l’estomac,  et  dans  la 
colique  des  plombiers,  les  matières  alvines  sont 
très-consistantes,  noirâtres,  ramassées  en  petits 
pelotons  comme  celles  des  brebis,  ovilUcs.  Lors- 
qu’elles sont  liquides,  elles  peuvent  ressembler  à 
une  purée  homogène  ou  à de  l’eau.  Les  excréments 
liquides  qui  ont  lieu  dans  le  carreau  semblent  ap- 
partenir à une  irritation  chronique  des  intestins. 

Il  n’est  certainement  pas  indifférent  que  les  éva- 
cuations soient  exce.s.sives,  moyennes  ou  presque 
nul  les;  mais  cela  est  plus  important  pour  le  pronostic 
que  pour  le  diagnostic  des  maladies. 

Il  est  assez  important  de  remarquer  la  couleur 
des  fèces,  parce  qu’elle  éclaire  sur  leur  nature,  et 
peut  indiquera  quelle  maladie  elles  appartiennent. 
Elles  sont  blanches,  grises,  jaunes,  safranées,  rou- 
ges, verdâtres,  brunes,  noires.  J’ai  eu  souvent  oc- 
casion de  remarquer  dans  les  intestins  d’individus 
qui  avaient  succombé  à des  entérites  violentes  , une 
matière  jaune,  safranée,  principalement  dans  l’iléon 
et  le  jéjunum;  c'est  un  signe  assez  sûr  d’une  très- 
violente  inflammation.  J’ai  aussi  remarqué  des  ma- 
tières grises  pultacées  dans  les  gros  intestins,  dans 
les  intestins  grêles,  dans  le  duodénum,  de  gens 
morts  dans  une  période  avancée  d’entérite  : la  mem- 
brane muqueuse  est  alors  d’un  rouge  vif,  épaissie 
sensiblement.  Les  selles  sont  rouges  lorsqu’elles 
sont  sanglantes;  et  je  crois  que  leur  couleur  brune 
ou  noire  est  aussi  due,  dans  la  majorité  des  cas,  à 
la  présence  d’une  certaine  quantité  de  .sang  qui  a 
séjourné  quelque  temps  dans  les  inte.stins. 

La  fétidité  plus  ou  moins  grande  des  excréments 
donne  lieu  à quelques  signes  pronostiques , mais 
n’éclaire  nullement  le  diagnostic,  ou  du  moins  très- 
peu. 

De  nos  jours  on  néglige  beaucoup  les  signes  four- 
nis par  les  matières  alvines.  D’après  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire , on  doit  voir  cependant  combien  on 
peut  obtenir  de  signes  utiles  de  leur  observation 
attentive.  Diagnostic  local  et  général,  prono.stic, 
traitement,  tout  peut  en  recevoir  les  lumières  les 
plus  précieuses.  On  a donc  tort  de  s’en  rapporter 
sur  ce  sujet  au  dire  des  malades  ou  des  personnes 
qui  les  entourent.  La  répugnance  qu’inspire  un  pa- 
reil examen  est  honteuse  pour  un  médecin  ami  de 
l’humanité;  son  ministère  est  d’autant  plus  grand, 
I>lus  élevé,  plus  noble,  qu’il  faut  plus  de  courage 
et  de  dévouement  pour  le  remplir.  Lorsque  le  but 
est  la  conservation  de  l’homme,  rien  ne  saurait  être 
indigne  de  la  sollicitude  de  l’homme. 

S II.  PhcHomènes  viorhides  de  l'appareil  circulatoire  , 
considérés  comme  signes  diag?wstiques. 

Il  est  peu  d’affections,  avons-nous  dit,  dans  les- 
quelles la  circulation  ne  présente  quelques  trou- 
bles, c’est  dire  a.ssez  que  les  signes  que  nous  donne 
celte  fonction  sont  bien  plus  souvent  sympathiques 
qu’idiopathiques;  la  proportion  des  premiers  aux 
seconds  est  celle  de  toutes  les  maladies  des  autres 
organes  aux  seules  maladies  du  cœur  et  des  .ses  dé- 
pendances. Les  phénomènes  circulatoires  étant  le 
plus  souvent  sympathiques,  il  s’ensuit  qu’ils  nous 
sont  bien  plus  utiles  pour  le  diagnostic  général,  tel 
que  l’appréciation  des  forces,  pour  le  pronostic  et 
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les  imlications  de  trailenieiit , que  pour  le  diagnos- 
tic local. 

Nous  n'ignorons  pas  que  bien  des  médecins  pre- 
teiulent  encore  de  nos  jours,  que  le  pouls  présente 
nn  caractère  parficnlicr  selon  l’organe  malade,  mais 
nous  croyons  peu  |>liilosophi(jue  d’ajouter  une  grande 
importance  à ces  distinctions,  et  celui  qui  fonde- 
rait sont  diagnostic  sur  des  signes  de  ce  genre  s’ex- 
poserait à de  fréquentes  méprises.  U n’y  a pas  long- 
temps encore,  un  observateur  a prétendu  que  le 
pouls  présentait  toujours  le  même  caractère  dans  les 
maladies  cérébrales  , et  principalement  dans  les  ra- 
mollissements du  cerveau  J de  pareilles  assertions 
ne  méritent  pas  d’être  refutées  sérieusement.  Pour 
peu  qu’on  ait  eu  occasion  d'observer  des  malades , 
on  doit  s’être  aperçu  que  le  pouls  variait  dans  la 
même  maladie  suivant  l’époque  où  elle  se  trouvait, 
suivant  l’instant  du  jour,  suivant  que  le  malade 
était  ou  n'était  pas  dans  le  paroxysme,  suivant  les 
remèdes  qu’on  mettait  en  usagé,  etc,  etc.j  ainsi, 
cette  prétention  ne  peut  être  que  celle  de  l’igno- 
rance ou  de  l’irréflexion. 

Un  travers  bien  autrement  condamnable,  c’est 
de  faire  tourner  cette  prétention  de  connaître  tou- 
tes les  maladies  par  le  pouls  à l’avantage  de  sa 
réputation  et  de  sa  fortune. 

J’ai  connu  un  médecin  qui  ne  manquait  jamais 
de  s’informer,  auprès  des  gens  qui  entouraient  un 
malade,  des  phénomènes  que  celui-ci  avait  éprouvés 
pendant  son  absence,  et  qui  venait  ensuite  débiter 
au  malade  lui-même,  après  lui  avoir  tâté  le  pouls 
d’un  air  mystérieux,  tout  ce  qu’on  venait  de  lui 
raconter.  On  peut  juger  de  la  vénération  qu’un  ta- 
lent aussi  merveilleux  lui  attirait  de  la  part  de  ses 
clients,'  j’ai  été  plusieurs  fois  témoin  de  cette' con- 
duite de  sa  part. 

M,  Landré-Beauvais , désirant  avoir  l’avis  de  quel- 
que confrère  dans  une  maladie  grave,  demanda  une 
consultation  5 le  médecin  dont  nous  parlons  fut  dé- 
signé. M.  Landré-Beauvais,  avant  de  l’introduire 
auprès  du  malade,  mit  son  confrère  au  courant  des 
symptômes  qui  s’étaient  présentés  depuis  l’invasion 
de  la  maladie.  A peine  ce  nouveau  médecin  fut-il 
auprès  du  malade  , qu’il  lui  saisit  la  main  d’un  air 
solennel , et  après  un  moment  de  méditation  pro- 
fonde, il  lui  débita  d’un  ton  prophétique,  et  en 
présence  de  son  confrère,  tout  ce  qu’il  venait  d’ap- 
prendre. Cette  conduite  lui  fut  vivement  reprochée 
après  la  consultation  j mais  est-il  quelques  repro- 
ches qui  puissent  toucher  ces  hommes  sans  pudeur? 
Ce  médecin  , s’appelait  Agathange  Le  Roy.  Aujour- 
d’hui, nous  ne  lui  devons  plus  que  la  justice  : le 
tetnps  des  égards  est  passé.  C’est  ainsi  qu’il  surpre- 
nait la  confiance  de  ses  malades.  Un  mépris  profond 
doit  être  le  prix  d’une  semblable  conduite. 

Qui  croirait  que  M.  Double,  dont  la  délicatesse 
ne  saurait  être  contestée,  ait  pu  donner  cette  ma- 
nière d’agir  en  précepte  dans  son  ouvrage  sur  la  sé- 
méiologie (i)?  A la  vérité,  l’auteur  a soin  de  dire 
que  la  confiance  ainsi  acquise  doit  être  tournée  au 
profit  du  malade;  mais  qui  ne  sent  tout  ce  qu’une 
pareille  conduite  a d’inconvenant? 

Les  médecins  chinois , japonais  et  cochinchinois 
jugent  tous  les  phénomènes  des  maladies  y)ar  l etat 
du  pouls,  dont  ils  ont  fait  d’innombrables  distinc- 
tions; mais  cette  habitude  ne  peut  être  de  leur 
part  que  le  résultat  d’une  aveugle  prévention , à 
moins  qu’on  ne  les  suppose  tous  des  charlatans,  des 
imposteurs. 

Les  données  acquises  par  l’exploration  du  pouls 

(1)  Séméiologie  générale , tome  I,  page  115. 


seront  surtout  précieuses  pour  l’appréciation  des 
forces  du  malade  , et  pour  faire  reconnaître  ledégre 
d'intensité  de  la  maladie  ; mais  elles  ne  seront  en 
nulle  occasion  plus  utiles  que  dans  les  maladies 
feintes  ou  dissimulées.  En  eflet  , la  circulation  n’é- 
tant pas  sous  l'influence  directe  de  la  volonté,  il 
est  impossible  au  malade  de  mettre  en  rapport  ses 
plaintes  et  l’état  du  pouls  , et  c’est  presque  toujours 
là  qu’on  le  trouvera  en  défaut.  Qu’un  malade  ac- 
cuse, en  eflet,  une  douleur  violente  dans  un  organe, 
un  trouble  profond  dans  la  fonction  que  cet  organe 
exécute,  si  le  pouls  se  trouve  dans  1 état  naturel , 
on  aura  la  plus  grande  raison  de  douter  de  son  as- 
sertion. 11  en  sera  de  même  si , avec  un  pouls  très- 
fort  , très-fréquent  , ou  présentant  toute  autre 
qualité  fort  éloignée  de  l’etat  naturel  , il  aflirmait 
n’être  pas  malade.  C’est  par  ce  moyen  qu’on  peut 
juger  si  le  malade  exagere  scs  douleurs  ou  cberche 
à les  dissimuler. 

Circulation  artérielle. 

Les  battements  artériels  sont  en  general  multi- 
pliés dans  toutes  les  maladies  aiguës.  Ainsi  le  pouls 
est  fréquent  dans  la  pléthore,  dans  les  inflamma- 
tions de  la  peau , dans  celles  des  membranes  mu- 
queuses, séreuses,  synoviales,  dans  les  phlegmasies 
des  organes  parenchymateux;  peut-être  la  cardite, 
la  péricardite,  l’encéphalite  font-elles  quelquefois 
exception  à cette  règle  générale,  etc. 

Les  hémorrhagies  actives,  qui  offrent  d ailleurs 
tant  d’analogie  avec  les  inflammations,  ainsi  que 
l’a  ingénieusement  démontré,  dans  sa  dissertation 
inaugurale  , le  docteur  Lefebvre  , donnent  aussi 
lieu  à la  fréquence  du  pouls.  Nous  en  dirons  autant 
d’une  multitude  de  névroses  ; la  manie  principale- 
ment accélère  la  circulation.  Quant  aux  affections 
organiques , il  est  rare  qu’on  observe  la  fréquence 
du  pouls,  moins  qu’une  nouvelle  inflammation  ne 
se  soit  développée  consécutivement  dans  le  voisi- 
nage de  la  maladie  ancienne , ce  qui  arrive  presque 
constamment. 

Ainsi  il  est  bien  vrai  de  dire , au  rapport  même 
des  auteurs  anciens,  que  la  fréquence  du  pouls  est 
un  signe  d’irritation  ; mais  on  a eu  tort  d’avancer 
({lie  cette  fréquence  était  toujours  un  signe  d’irri- 
tation et  un  signe  de  force.  On  a raisonné  d’apres 
ce  principe  physiologique  , que  tout  organe  dont  la 
fonction  était  activée , accélérée , devait  nécessaire- 
ment être  doué  d’un  surcroît  d’énergie.  Les  consé- 
quences de  ce  principe  peuvent  etre  trop  graves 
pour  le  laisser  passer  sans  examen.  Nous  croyons 
cette  opinion  entièrement  erronée,  du  moins  pour 
ce  qui  concerne  la  circulation.  L’expérience  ne 
prouve  nullement  que  la  fréquence  du  pouls  soit 
toujours  un  signe  de  force  et  d’irritation.  Si  l’on 
fait  périr  un  animal  d’hémorrhagie  , les  battements 
du  cœur  deviennent  d’autant  plus  fréquents  que  le 
terme  fatal  approche  davantage  : dira-t-on  alors 
que  l’animal  a plus  de  force?  Cet  étrange  paradoxe 
ne  serait  guère  plus  fort  qu’une  foule  d’autres  que 
nous  voyons  soutenir  tous  les  jours.  M.  Boisseau  a 
donné  de  ce  phénomène  une  explication  ingénieuse, 
dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales.  Il 
attribue  dans  certains  cas  la  fréquence  des  batte- 
ments artériels  à la  faiblesse  du  cœur,  et  voici  son 
raisonnement  : si  le  cœur  n’est  plus  assez  fort  pour 
opérer  complètement,  pour  achever  sa  contraction, 
s’il  ne  l’opère  qu’à  moitié , par  exemple , n’est-il 
pas  vrai  que , dans  un  temyis  donné  , ses  contrac- 
tions devront  doubler  en  nombre?  C’est  en  effet, 
ce  qui  a lieu  , et  lorsque  la  faiblesse  est  yiarvenue 
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au  dernier  dej^ré,  le  pouls  est  convulsif,  il  est  im- 
possible de  compter  vses  pulsations.  C’est  ce  qu’on 
remarque  dans  les  agonies. 

Toutefois  Ion  peut  dire  d’une  manière  générale 
que  la  fréquence  du  pouls  augmente  et  diminue 
en  rapport  de  l’irritation  qui  existe;  ce  qui  est  un 
très-grand  moyeu  de  reconnaître  l’intensité  de  cette 
irritation. 

Le  pouls  devient  d’une  excessive  fréquence  vers 
la  fin  des  maladies,  lorsque  le  terme  fatal  s’ap- 
proche. 

On  remarque  la  rareté  du  pouls  dans  la  vieillesse, 
et  surtout  chez  les  hommes  , chez  les  individus 
dont  le  thorax  est  mal  conformé  (je  n’ai  pas  eu 
l’occasion  de  confirmer  cette  dernière  observation); 
chez  ceux  où  domine  l’appareil  lymphatique;  chez 
ceux  qui  sont  faibles,  épuisés  par  des  excès;  pen- 
dant l'hiver  , et  dans  des  climats  froids. 

Les  maladies  où  l’on  trouve  la  rareté  du  pouls 
sont  la  plupart  des  affections  cérébrales  , surtout 
celles  où  il  existe,  une  compression  manifeste;  la 
syncope  et  l’asphyxie,  dans  lesquelles  la  circulation 
finit  par  être  complètement  suspendue;  certaines 
maladies  du  cœur  où  l’on  trouve  un  obstacle  à la 
circulation,  situé  à l’orifice  ventriculo-aortique,  ou 
du  moins  avant  la  naissance  des  sous-clavières;  les 
maladies  chroniques  avec  épuisement. 

La  fréquence  et  la  rareté  du  pouls  ne  peuvent 
pas  être  observées  isolément , non  plus  que  les  au- 
tres phénomènes  de  la  circulation  artérielle.  Ce  si- 
gne isolé  n'aurait  presque  aucune  valeur;  il  faut 
nécessairement,  pour  qu’il  en  acquière,  qu'il  soit 
observé  concurenunent  avac  d’autres  qualités  du 
pouls.  Ainsi,  on  devra  remarquer  si  le  pouls  fré- 
quent est  en  même  temps  fort  , dur,  grand,  vile 
ou  mou,  petit,  faible,  etc.  Ou  sent  bien  que  , dans 
ces  divers  cas,  la  fréquence  du  pouls  doit  changer 
de  signification.  Si  le  pouls  fré([uent  est  eu  même 
temps  fort,  dur , etc. , on  conclura  que  les  forces 
du  malade  sont  en  excès,  que  rirritalioii  est  très- 
vive,  etc.;  s’il  est  au  contraire  faible  , mou,  petit, 
on  devra  conclure  qn’il  y a faiblesse  chez  le  ma- 
lade, soit  faiblesse  directe,  soit  concentration  des 
forces. 

— La  vitesse  avec  laquelle  s’exécutent  les  diverses 
parties  de  l’acte  de  la  circulation  peut  être  aug- 
mentée ou  diminuée.  Je  ne  sais  pas  si  la  définition 
admise  par  les  auteurs  de  séméiotique,  de  la  vitesse 
et  de  la  lenteur  du  pouls  , doit  être  conservée.  Ils 
on  dit  que,  dans  le  pouls  vite,  la  diastole  était 
plus  rapide  que  la  systole;  que  l’inverse  avait  lieu 
dans  le  pouls  lent.  Je  pense  que  la  vitesse  des  deux 
mouvements  de  concentration  et  de  dilatation  ca- 
ractérise le  pouls  vite,  et  que  la  lenteur  de  ces 
mêmes  mouvements  caractérise  le  pouls  lent.  Ose- 
rai-je dire  ici  tout  Ce  que  je  pense?  Ces  distinctions 
me  paraissent  encore  subtiles:  elles  me  semblent 
tenir  beaucoup  aux  habitudes  de  l’école.  La  vitesse 
du  pouls  est  tellement  nécessaire  dans  la  fréquence, 
qu’il  est  bien  difficile  de  les  séparer.  Pour  que  le 
pouls  soit  fréquent , n’est-il  pas  nécessaire  que  ses 
mouvements  soient  rapides?  Pourrait-il  être  fré- 
quent .s’ils  étaient  lents?  A la  vérité  ces  mouve- 
ments sont  quelquefois  rapides  lorsque  le  pouls  est 
rare;  mais  cette  distinction  offre-t-elle  des  avanta- 
ges réels  , conduit-elle  à des  résultats  pratiques 
bien  évidemment  uliles?  Enfin  n’arrive-t-il  pas  tous 
les  jours  qu’on  .se  sert  du  mot  fréquent  pour  dire 
vite,  et  du  mot  lent  pour  dire  rare?  S’il  en  est 
ainsi,  ces  distinctions  ne  sauraient  être  bien  impor- 
tantes. 

Chez  les  femmes,  chez  les  enfants,  chez  les  per- 


sonnes où  domine  l’appareil  de  l'innervation  , enfin 
dans  la  plupart  des  cas  où  le  pouls  est  fréquent,  les 
mouvements  artériels  sont  en  même  temps  rapides. 

Si  le  pouls  vite  est  en  même  temps  fort  et  fréquent, 
il  indique  une  phlegmasie  intense,  et  des  forces 
considérables  chez  le  malade;  il  indique  une  faible.sse 
très-grande  au  contraire,  s'il  est  en  même  temps 
petit  et  faible,  bien  qu’il  puisse  cependant  exister 
une  phlegmasie. 

Dans  l’apoplexie,  le  ramollissement  du  cerveau  et 
quelques  autres  maladies  cérébrales  , le  pouls  peut 
être  lent,  mais  ordinairement  il  est  en  même  temps 
plus  ou  moins  fort.  Lorsque  la  petitesse  , la  faible.s- 
se se  joignent  à la  lenteur  du  pouls,  le  malade  est, 
en  généi'al,  dans  une  profonde  débilité. 

Lorsqu’une  inflammation  se  termine  par  gangrè- 
ne, le  pouls,  qui  auparavant  était  plus  ou  moins 
fort  et  développé,  devient  xdte  et  petit  ; dans  les 
agonies,  le  pouls  e.st  souvent  très-vite  et  très-rare. 

— Les  épithètes  de  vibrant,  tendu,  raide,  résis- 
tant , doivent  être  regardées  comme  synonymes  de 
dur,  lorsqu’on  veut  désigner  la  tension  plus  ou 
moins  forte  de  l’artère. 

Le  pouls  vraiment  dur  est  un  signe  presque  cer- 
tain de  l’existence  de  quelque  inflammation  intense; 
il  indique  en  même  temps  beaucoup  de  réaction  et 
beaucoup  de  forces  chez  le  malade.  Cependant  il 
est  une  remarque  très-importante  que  j’ai  eu  fré- 
quemment occasion  de  faire  à la  Salpêtrière,  c’est 
que  l’état  osseux,  ou  simplement  cartilagineux  , 
des  parois  artérielles , donne  au  pouls  un  caractère 
de  dureté  bien  propre  à en  imposer  aux  médecins 
peu  attentifs  , ou  encore  inexpérimentés. 

Le  pouls  est  dur  principalement  dans  la  première 
période  des  maladies  inflammatoires;  dans  les  hé- 
morrhagies actives , dans  les  inflammations  des  ar- 
tères, enfin  dans  toutes  les  maladies  qui  donnent 
lieu  à des  phénomènes  de  réaction  énergique. 

On  a remarqué  le  pouls  dur  dans  quelques  névro- 
ses, et  surtout  dans  l’hystérie  et  l’hypocondrie; 
mais  alors  il  est  souvent  petit  et  irrégulier  ; les 
urines  sont  claires  Ct  ténues,  etc.  Dans  les  mala- 
dies latentes,  on  peut  regarder  la  dureté  du  pouls 
comme  l’indice  d’une  inflammation;  cet  indice  ac- 
quiert plus  de  probabilité,  .s’il  se  manifeste  en  même 
temps  une  douleur  assez  vive  et  a.ssez  constante 
dans  un  viscère.  Dans  la  phthisie,  si  le  pouls  de- 
vient dur,  et  que  des  douleurs  fixes  se  fassent  sentir 
dans  le  thorax , on  peut  presque  a.ssurer  qu’une 
portion  du  poumon  s’enflamme.  On  doit  en  dire  au- 
tant du  foie,  du  péritoine  et  des  intestins,  si  des 
phénomènes  semblables  se  déclarent. 

La  molles.se  du  pouls,  qui  est  naturelle  aux  fem- 
mes , aux  enfants  et  aux  personnes  d’une  constitu- 
tion atonique,  se  retrouve  aussi  dans  les  maladies. 
Ce  pouls  peut  se  montrer  vers  le  déclin  des  inflam- 
mations; il  annonce  en  général  l’abattement  des 
forces  et  la  chute  de  l’irritation.  Néanmoins  l’in- 
flammation peut  n’être  pas  résolue , et  même  n’être 
pas  susceptible  de  résolution  , et  le  pouls  être  très- 
mou;  il  est  alors  évidemment  un  signe  d’adynamie. 
Le  pouls  est  en  général  mou  dans  les  maladies  de 
long  cours,  lorsque  les  forces  du  malade  ont  été 
épuisées  par  la  diète,  le  traitement,  les  douleurs 
et  le  maladie. 

— Lorsque  l’artère  est  superficielle,  recouverte 
de  peu  de  parties  molles,  il  est  a.s.sez  ordinaire  que 
le  pouls  soit  grand.  On  doit  rapporter  à la  gran- 
deur du  pouls  sa  grosseur,  sa  plénitude,  son  dé- 
veloppement. Ainsi  que  la  plupart  des  qualités  du 
pouls  que  nous  avons  exposées  jusqu’à  présent,  .sa 
grandeur  est  un  phénomène  général,  sympathique  , 
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qui  n’indique  aucune  altération  particulière  des  or- 
ganes lie  la  circulation.  On  a prétendu  qne  les  ma- 
ladies dont  te  sié|fc  était  au-dessus  du  diapliragme 
donnaient  lieu  à la  {grandeur  du  pouls,  tandis  que 
celles  qui  avaient  leur  sié,qe  au-dessous  de  cette 
cloison  musculaire  produisaient  le  pouls  petit;  il 
est  vrai  que  les  choses  se  passent  quelquefois  ainsi, 
mais  cette  proposition  est  beaucoup  trop  {jénérale. 
On  voit  beaucoup  de  phlegmasies  de  la  tête  et  de 
la  poitrine  être  accompag'nées  du  pouls  petit,  et 
beaucoup  de  phlcffmasies  des  viscères  abdominaux 
exister  avec  un  pouls  développé.  Tout  en  respec- 
tant les  renommées  justement  acquises,  prenons 
toujours  garde  de  nous  en  laisser  imposer  par  l’as- 
cendant superstitieux  des  grands  noms. 

Le  pouls  grand  s’observe  à peu  près  dans  les  mê- 
mes circonstances  que  le  pouls  fréquent,  le  pouls 
vite  et  le  pouls  dur.  On  a cependant  remarqué  que 
le  pouls,  <|uand  il  était  grand,  n’était  pas  toujours 
le  signe  d’une  force  réelle;  que,  dans  les  maladies 
dans  lesquelles  le  pouls  présentait  ce  caractère,  si 
l’on  faisait  subir  aux  malades  uu  traitement  anti- 
phlogistique un  peu  sévère,  des  symptômes  d’ady- 
namie ne  tardaient  pas  à se  manifester. 

Le  contraire  a lieu  , c’est-à-dire  qu’il  est  des  cas 
où  le  pouls  petit  n’est  pas  le  signe  d’une  faiblesse 
réelle.  Dans  quelques  inflammations,  même  vio- 
lentes, arrivant  sur  des  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
si  l'on  a négligé  dans  le  principe  le  traitement  dé- 
bilitant, le  pouls  est  petit,  concentré  ; eh  bien  , 
dans  ce  cas,  les  saignées  et  tout  l’appareil  du  trai- 
tement antiphlogistique  sont  suivis  du  développe- 
ment du  pouls  et  du  cortège  entier  des  signes  de 
réaction;  il  y avait  oppression  , concentration  des 
forces.  Nous  exposerons  les  caractères  propres  à 
faire  diseerncrces  cas  difliciles.  Le  pouls  parait  quel- 
quefois petit  lorsque  l’artère  est  profonde,  c’est  en- 
core une  sensation  illusoire.  Il  est  cependant  vrai 
que  le  pouls  petit  est  en  général  un  signe  de  fai- 
blesse réelle.  On  le  trouve  dans  quelques  affections 
cérébrales,  dans  les  inflammations  de  méninges, 
dans  la  gangrène,  la  peste,  les  hydropisies  chroni- 
ques, les  longues  suppurations,  etc. 

— Quoique  le  pouls  fort  soit  l’indice  le  moins 
trompeur  de  la  force  générale,  de  la  réaction  et  de 
l’intensité  d’une  inflammation,  il  est  aussi  quelques 
circonstances  où  cette  force  est  illusoire.  En  lisant, 
avec  toute  l’attention  qu’il  mérite , l’ouvrage  de 
Corvisart  sur  les  maladies  du  cœur,  on  trouve  que 
la  force  du  pouls  y est  donnée  comme  un  des  carac- 
tères des  anévrysmes  actifs,  et  sa  faiblesse  comme 
run  de  ceux  des  anévrysmes  passifs.  En  voulant 
faire  au  lit  du  malade  l’application  de  ces  principes  , 
j ai  eu  souvent  occasion  de  voir  que  l’expérience 
leur  donnait  de  fréquents  démentis.  En  cherchant 
la  cause  de  ce  phénomène , je  me  suis  assuré  que 
le  pouls  était  fort  lorsque  l’obstacle  à la  circulation, 
cause  productrice  de  l’hypertrophie  du  cœur  , se 
trouvait  après  la  naissance  de  la  sous-clavière;  alors 
le  sang  abondait  largement  dans  les  extrémités  su- 
périeures, le  pouls  était  fort;  lorsqu’au  contraire 
cet  obstacle  était  placé  à l’orifice  ventriculo-aortique 
ou  ailleurs,  mais  avant  la  naissance  des  sous-clavières, 
cjuoique  les  parois  du  ventricule  gauche  fussent 
ties-développées,  le  pouls  était  petit,  concentré, 
lent,  et  souvent  irrégulier.  Comme  ce  dernier  cas 
est  au  moins  aussi  fréquent  que  l’autre,  je  crus  devoir 
taire  un  mémoire  sur  ce  sujet , mémoire  inséré  dans 
\c  noiiveau  journal  de  médecine  , et  dont  je  donne  ici 

analyse  pour  établir  sur  des  preuves  la  proposition 
cjue  J avance. 

Les  causes  qu  on  a assignées  aux  anévrysmes  actifs 


ou  avec  épaississement  des  parois  du  cœur,  et  aux 
anévrysmes  passifs  ou  avec  amincissement  de  ces 
mômes  parois,  et  les  signes  qu’on  a attribués  à ces 
mêmes  lésions  , sont-ils  le  résultat  d’une  expérience 
constante  '^  Telle  était  la  question  importante  que 
nous  nous  proposions  de  résoudre  dans  ce  mémoire, 
à laide  d’observations  positives. 

On  peut  réduire  aux  caractères  distinctifs  suivants, 
ceux  que  Corvisart  attribue  aux  diverses  espèces 
d’anévrysmes  : 

« L’anévrysme  actif  reconnaît  pour  cause  le  tem- 
pérament sanguin  , la  force  , la  jeunesse,  les  travaux 
pénibles  , les  efforts  violents , de  longues  courses  à 
pied  ou  à cheval  ; des  excès  dans  les  plaisirs  de  l’a- 
mour ; l’usage  des  aliments  de  haut  goût,  les  excès 
dans  les  boissons  alcoholiques , le  chant,  les  eris, 
les  vives  affections  de  l’ame  , les  mouvements  de 
colère  , etc. 

« Ses  symptômes  sont  : la  rougeur  de  la  face , la 
violence  des  mouvements  du  cœur,  mouvements 
sensibles  à l’œil,  à la  main;  la  force  ^ la  dureté,  la 
vibration  du  pouls,  les  battements  des  carotides,  etc.» 

Il  attribue  à l’anévrysme  passif  des  causes  et  des 
signes  en  général  différents  ou  meme  opposes. 

Les  observations  publiées  dans  ce  mémoire,  prises 
parmi  bien  d’autres,  semblent  infirmer  cette  distinc- 
tion. Les  individus  qui  en  font  le  sujet  sont  tous 
parvenus  à un  âge  très-avancé,  vivent  sous  l'influence 
de  causes  essentiellement  débilitantes,  telles  qu’un 
régime  peu  nourrissant , un  ennui,  une  inaction  ha- 
bituels; et  même  éloignés  de  leurs  familles,  ils  sont 
en  général  en  proie  à des  chagrins  profonds;  il  sont 
pour  la  plupart  affectés  de  maladies  chroniques , et 
cependant  rien  n’est  plus  rare  chez  eux  que  l’ané- 
vrysme passif.  Nous  n’examinerons  pas  jusqu’à  quel 
point  cette  distinction  est  fondée  chez  les  jeunes 
sujets;  mais  nous  citerons  un  exemple  pris  dans 
l’ouvrage  de  Corvisart  (l),  d’une  jeune  couturière  de 
vingt-quatre  ans,  d’une  faible  constitution,  et  chez 
laquelle  le  pouls  était  petit  et  faible  , qui  néanmoins 
offrit  à l’ouverture  du  corps  un  anévrysme  actif  des 
plus  prononcés. 

La  première  observation  citée  à l’appui  de  eette 
proposition  est  fournie  par  la  nommée  Françoise 
Dumay , âgée  de  soixante-cinq  ans,  d’une  constitu- 
tion faible  et  détériorée.  Elle  éprouvait  de  l’étouffe- 
ment , des  palpitations;  le  pouls  était  assez  régulier, 
mais  faible,  k.  l’ouverture,  on  trouva  le  cœur  énorme, 
dur;  les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  de 
quinze  à dix-huit  lignes  d’épaisseur.  L’aorte  était 
osseuse  , rugueuse  à sa  surface  intérieure  , alterna- 
tivement resserrée  et  dilatée  dans  son  trajet  dans  la 
poitrine.  Cette  observation  prouve  que  la  faiblesse 
du  pouls  doit  être  attribuée  aux  obstacles  que  l’os- 
sification de  l’aorte  apportait  à la  circulation. 

Dans  la  seconde  observation,  Chevillart  éprouvait 
un  étouffement  périodique  qui  revenait  tous  les  hi- 
vers. Je  passe  sous  silence  la  description  de  son  état, 
qu’on  peut  voir  dans  le  nouveati  journal  de  méde- 
cine d’avril  1818.  Le  pouls  était  intermittent  à des 
distances  inégales,  fréquent,  de  force  ordinaire  ; les 
battements  du  cœur  plus  sensibles  que  dans  l’état 
de  saute  ; à l’ouverture  du  corps,  le  cœur  fut  trouvé 
tres-volumineux  par  l’épaississement  de  deux  ven- 
tricules ; les  valvules  aortiques  et  plusieurs  points 
de  l’aorte  étaient  ossifiés. 

Dans  la  troisième  observation,  Madeleine  Lacour, 
agee  de  quatre-vingt-deux  ans,  éprouvait  des  phé- 

(1)  Essai  sur  les  maladies  et  les  lisions  organiques  du  caur,  des 
gros  vaisseaux,  etc;  par  J,*N.  Corvisart,  etc.,  page  74,  seconde 
édition. 
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nomènes  analogues  et  présentait  un  pouls  petit, 
mou  et  irré<Tulier.  Le  ventricule  gauche  était  très- 
épais,  très-dur,  sa  cavité  presque  oblitérée.  Il  exis- 
tait des  ossifications  de  la  grosseur  d’une  pistache 
aux  orifices  aortique  et  auriculo-ventriculaire. 

Dans  le  sujet  de  la  quatrième  observation , le 
pouls  était  mou,  facile  à déprimer,  fréquent,  on 
trouva  des  altérations  encore  plus  prononcées  et  de 
la  même  nature  que  les  précédentes. 

Dans  la  cinquième  et  la  sixième  observation  , les 
malades  ont  le  pouls  petit,  irrégulier,  inégal,  in- 
termittent, et  dans  tous  , l’hypertrophie  du  cœur  et 
les  ossifications  des  gros  vaisseaux  existent  au  plus 
haut  degré,  avec  quelques  variétés  assez  remar- 
quables. 

Il  eût  été  facile  de  multiplier  ces  faits.  Sur  un 
relevé  de  quatre-vingt-une  observations  de  mala- 
dies graves,  trente-six  ont  succombé  dans  le  mois 
d’avril  et  de  mars  1817  ; vingt-six  étaient  des  mala- 
dies du  cœur,  dont  vingt-deux  avec  épaississement  et 
et  dureté  des  parois,  et  quatre  seulement  avec 
flaccidité  de  ces  mêmes  parois.  Nous  en  avons  con- 
clu que  l’anévrysme  actif  est  très-fréquent  chez  les 
vieillards;  qu’il  est  dû,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
l’accumulation  du  phosphate  calcaire  dans  l’aorte; 
d’où  il  suit  que  la  jeunesse,  l’âge  adulte,  le  tempé- 
rament sanguin,  et  tout  le  cortège  des  causes  exci- 
tantes, ne  sont  pas  toujours  nécessaires  à la  pro- 
duction de  l’anévrysme  actif  ; que  le  pouls , loin 
d’être  toujours  fort , dur  et  vibrant , est  souvent 
petit,  serré,  mou,  et  même  à peine  sensible  ; que 
ces  caractères  sont  d’autant  plus  marqués,  que 
l’obstacle  à la  circulation  est  plus  grand,  et  par 
conséquent  que  le  cœur  a dû  acquérir  plus  de  vo- 
lume et  d’épaisseur  ; que  par  conséquent  la  dis- 
tinction des  anévrysmes  en  actifs  et  en  passifs  n’est 
pas  admissible  dans  ces  cas,  tant  par  rapport  aux 
causes  que  par  rapport  aux  signes. 

Les  individus  chez  lesquels  prédominent  les  ap- 
pareils respiratoire  et  circulatoire,  robustes,  conti- 
nents, soumis  à un  régime  fortement  réparateur  ; les 
habitants  des  campagnes,  des  pays  froids,  des  mon- 
tagnes, est  généralement  le  pouls  fort. 

La  force  du  pouls  se  rencontre  d ailleurs^dans  les 
mêmes  maladies  que  la  grandeur,  la  dnrete,  la  fre- 
«pience,  et,  comme  elles,  elle  indicpie  une  surabon- 
dance de  force.  La  polytemie,  1 intensité  dune 
phlegmasie,  sont  en  general  en  rapport  avec  la 
force  du  pouls,  de  sorte  qu  un  pouls  très-fort  an- 
nonce une  inflammation  très-violente. 

Lorsque  l’artère  est  située  profondément  par  une 
disposition  anatomique,  ou  parce  quelle  est  cou- 
verte d'une  couche  abondante  de  graisse,  ou  plon- 
gée dans  des  parties  œdémateuses,  le  pouls  paraît 
faible.  11  l’est  réellement  chez  les  sujets  faibles  et 
débiles,  d’une  constitution  où  domine  1 appareil 
lymphatique.  Dans  les  phlegmasies  adynamiques,  le 
pouls  est  faible;  il  présente  encore  ce  caractère 
dans  les  maladies  pestilentielles , dans  les  gangre- 
nés, les  hémorrhagies  passives,  le  scorbut , 1 ané- 
mié, les  affections  chroniques,  etc.  Le  pouls  est 
faible  après  les  accès  d’hystérie  , d’hypocondrie,  et 
et  de  quelques  autres  maladies  nerveuses. 

Dans  l’état  physiologique,  les  battements  arté- 
riels doivent  s’exécuter  avec  régularité  : il  est  ce- 
pendant des  personnes  chez  lesquelles  le  pouls  est 
irrégulier  dans  l’état  de  santé.  Il  présente  souvent 
ee  caractère  chez  les  vieillards;  mais  des  ouver- 
tures de  corps  nombreuses  m’ont  appris  que  dans 
ce  cas  les  artères  étaient  en  général  ossifiées.  J ai 
tout  iieu  de  croire  que  l’irrégularité  habituelle  du 
pouls  dépend  d’une  altération  organique  de  quel- 


qu’une des  parties  qui  concourent  à la  circulation. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  bientôt  sur  ce  su- 
jet intéressant,  en  parlant  de  l’isochronisme.  On  a 
cru  remarquer  que  le  pouls,  habituellement  irré- 
gulier, deven.ait  régulier  dans  les  maladies  ; cette 
assertion  mérite  confirmation.  Je  n’ai  jamais  ob- 
servé ce  phénomène  chez  les  vieillards. 

L’intermittence,  l’intercidence  du  pouls,  comme 
les  autres  irrégularités,  lorsqu’elles  sont  constantes, 
indiquent  d’une  manière  à peu  près  certaine  une 
altération  dans  les  organes  de  la  circulation.  Ces 
anomalies  ont  la  plus  grande  valeur  pour  le  dia- 
gnostic local  ; ce  sont  des  signes  idiopathiques. 
Elles  se  montrent  aussi  dans  les  pneumonies  pro- 
fondes. Cela  se  conçoit  parfaitement.  Si  nous 
croyons  qu’il  faut  un  obstacle  à la  circulation  pour 
donner  lieu  à l’irrégularité  du  pouls,  on  peut  bien 
penser  que  l’hépatisation  du  poumon  pourra  être 
cet  obstacle.  La  respiration  ne  me  paraît,  ainsi  que 
je  l’ai  avancé  dans  mon  Cours  d’hygiène , qu’une 
division  de  la  circulation , une  de  ses  branches  ; si 
donc  le  poumon,  dans  l’état  naturel  , est  destiné  à 
être  traversé  par  le  sang,  s’il  doit  livrer  un  passage 
libre  à ce  fluide,  il  ne  pourra  plus  remplir  ce  but 
s’il  cesse  d’être  perméable  ; la  circulation  se  trou- 
vera arrêtée  par  un  obstacle  insurmontable;  le  sang 
du  ventricule  pulmonaire  ne  traversera  plus  le 
poumon,  le  sang  du  poumon  n’arrivera  plus  dans  le 
ventricule  aortique;  la  circulation  sera  intervertie, 
troublée,  et  cela  d’autant  plus  profondément  que 
l’hépatisation  sera  plus  considérable.  L’intermit- 
tence, l’irrégularité  du  pouls  pourront  donc  être 
des  signes  de  pneumonie  grave. 

Le  pouls  peut  être  intermittent  d’une  manière 
passagère  , par  l'influence  de  l'innervation.  11  est 
difficile  d’expliquer  ce  mécanisme,  mais  le  fait  est 
incontestable.  L’intermittence  du  pouls  a lieu  dans 
les  névroses,  dans  les  affections  vermineuses, 
dans  quelque  phlegmasies  du  cerveau  et  des  mé- 
ninges. 

— Le  pouls  inégal  est  en  général  le  signe  d’une 
altération  des  organes  de  la  circulation,  même  lors- 
que cette  inégalité  existe  dans  l’état  de  santé;  ainsi 
les  séméiologues  ont  noté  que  le  pouls  était  inégal 
chez  les  rachitiques  et  chez  les  vieillards  bien  por- 
tants; il  est  évident  que  dans  ces  cas  cette  inégalité 
est  due  aux  obstacles  que  la  conformation  vicieuse 
du  thorax  et  les  ossifications  des  gros  vaisseaux  op- 
posent à la  circulation.  Il  est  des  individus  chez  les- 
quels une  vive  impression  morale,  ou  l’abus  de 
liqueurs  excitantes,  donnent  lieu  à l’inégalité  du 
pouls;  on  doit  reconnaître  à ces  effets  l’influence 
de  l’encéphale. 

Le  pouls  est  inégale  dans  quelques  maladies  du 
cerveau  et  des  méninges,  mais  principalement  dans 
celles  du  péricarde,  du  cœur,  de.s  gros  vaisseaux 
et  des  poumons  ; on  rencontre  aussi  le  pouls  inégal 
dans  quelques  névroses. 

Lorsque  le  pouls  inégal  est  en  même  temps  petit 
et  faible,  et  qu’il  succède  à un  pouls  convenable- 
ment développé  dans  une  phlegmasie,  il  est  a crain- 
dre que  l’inflammation  ne  se  termine  par  la  gan- 
grène. Nous  ferons  observer  ici  que  les  anciens  ad- 
mettaient avec  beaucoup  de  facilité  cette  espèce  de 
terminaison.  L’expérience  ne  confirme  nullement 
ce  qu’ils  ont  écrit  à ce  sujet  ; rien  n’est  plus  rare 
en  effet  que  la  gangrène  des  parenchymes.  On  ne 
doit  attribuer  leur  opinion  à cet  égard  qu’au  peu 
d’occasions  qu’ils  avaient  d’ouvrir  des  corps  : ce  dé- 
faut d’habitude  leur  a fait  admettre  la  gangrène 
avec  beaucoup  de  légèreté.  Toutes  les  fois  qu’un 
organe  était  bleu  ou  noirâtre,  ils  le  croyaient  frappé 
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dt'  {ynnjrèiie.  Anjourd’hui  les  médecins  les  moins 
exercés  aux  recherches  nécroscopicjues  savent  que 
ces  caractères  ne  suinsent  pas  pour  établir  l’exis- 
tence de  la  n;an{][rcne , et  (pie  ce  phénomèmî  est 
bien  plus  rare  <jue  ne  le  croyaient  nos  prédéces- 
seurs. 

Nous  ne  devons  pas  achever  ce  parafera phe  sans 
faire  une  remanjue  d’un  autre  {yenre.  Comme  c’est 
dans  le  pouls  inégal  qu’on  a rencontré  le  plus  grand 
nombre  de  pouls  criticjues,  nous  devons  dire  ici 
que  rien  n’est  moins  certain  que  les  signes  qu’on  a 
tirés  de  ces  espèces  de  pouls j que  s’il  arrive  quel- 
quefois que  l’expérience  ne  demande  pas  les  au- 
gures fondés  sur  ces  données,  il  est  bien  plus  fre- 
(Tuent  qu’elle  ne  les  confirme  pas.  Nous  croyons 
(lonc  pouvoir  en  éviter  l’clude  à nos  lecteurs. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  traitant  du  pro- 
nostic et  de  la  terminaison  des  maladies. 

Les  pouls  organiques  Fouquet  ne  méritent  pas 
plus  de  considération. 

— Le  pouls  insensible,  comme  signe  général, 
annonce  une  faiblesse  extrême  s’il  survient  chez  des 
personnes  affaiblies  par  l’càge  ou  par  des  maladies 
antécédentes  ; si  le  pouls  n’est  insensible  que  mo- 
mentanément, il  peut  être  le  symptôme  d’une  syn- 
cope, d’une  asphyxie,  ou  même  d’une  attaque  d’hys- 
térie. 

S’il  n’est  insensible  que  dans  un  membre  il  fau- 
dra conclure  qu'il  existe  un  obstacle  à la  circulation, 
que  l’artère  est  oblitérée  ou  comprimée. 

— Le  pouls  confus  survient  ordinairement  dans 
les  agonies,  lorsque  la  fréquence  des  pulsations  ar- 
térielles est  telle  cju’il  est  impossible  de  les  distin- 
guer j il  est  le  signe  d’un  affaiblissement  extrême. 

En  lisant  les  auteurs,  on  est  étonné  de  rencontrer 
souvent  que  l’artère  d’un  côté  donne  un  certain 
nombre  de  pulsations,  tandis  que  celle  du  côté  op- 
posé en  donne  un  plus  grand  ou  un  plus  petit.  Cette 
observation,  que  le  raisonnement  me  faisait  croire 
inexacte,  et  que  M.  Chomel  avait  signalée  comme 
telle,  excita  ma  curiosité  et  me  fît  faire  des  recher- 
ches propres  à fixer  ma  manière  de  voir  sur  ce  sujet. 

Il  ne  faut  pas  être  très-versé  dans  la  connaissance 
des  phénomènes  physiologiques , pour  sentir  com- 
bien il  est  difficile  d’admettre  que  les  pulsations  ar- 
térielles soient  plus  fréquentes  dans  un  endroit  que 
dans  un  autre.  En  effet,  comment  un  agent,  un  mo- 
teur unique,  le  ventricule  aortique,  pourrait-il 
imprimer  deux  mouvements  différents  à la  même 
colonne  de  liquide?  Cependant  les  écrits  des  mé- 
decins fourmillent  d’exemydes  d’une  pareille  anoma- 
lie. Nous  pensons  que  la  difficulté  de  partager  son 
attention  sur  les  deux  pouls  en  même  temps,  est 
la  principale  cause  de  l’illusion  qui  a trompé  la  plu- 
part des  observateurs.  Ayant  eu  lieu  de  faire  tracer, 
par  un  élève  instruit,  l’histoire  d’une  maladie,  ce- 
lui-ci insista  beaucoup  sur  le  défaut  d’isochronisme 
des  deux  pouls,  étonné  de  cette  proposition,  je 
voulus  m’assurer  par  moi-même  de  sa  réalité.  Ayant 
donc  saisi  l’un  des  deux  bras , tandis  que  l’élève  te- 
nait l’autre , nous  marquâmes  par  des  signes  conve- 
nus toutes  les  irrégularités,  toutes  les  intermitten- 
ces ; les  pouls  des  deux  côtés  se  trouvèrent  parfaite- 
ment isochrones.  Cctteexpérience,  répétée  plusieurs 
jours  de  suite,  donna  constamment  le  même  ré- 
sultat. 

Peu  de  temps  après  j’eus  occasion  d’observer  le 
fait  suivant  : 

La  nommée  Dufour  vint  réclamer  mes  soins  pour 
une  affection  organique  du  cœur  dont  elle  était 
tourmentée  depuis  deux  ans  , parmi  les  symptômes 
qu’elle  me  présenta,  je  crus  remarquer  une  diffé- 


rence sensible  dans  la  fréquence  et  la  force  des  deux 
])ouls.  J’examinai  ce  symptôme  avec  beaucoup  d’at- 
tention pendant  quelque  temps , et  toutes  les  fois 
la  différence  me  parut  plus  prononcée  ; il  me  fut 
enfin  impossible  de  douter  de  cette  différence,  lors- 
que le  pouls  droit , qui  était  le  plus  rare  et  le  plus 
faible,  cessa  complètement  de  se  faire  sentir,  tan- 
dis que  le  gauche  conservait  toute  sein  énergie.  Alors 
je  fis  part  de  ce  phénomène  aux  élèves  , ajoutant 
qu’une  lésion  locale  de  l’artère  pouvait  seule  en  être 
la  cau.se.  La  malade  mourut  le  17  novembre  1817, 
trois  ou  quatre  jours  après  la  disparition  complète 
du  pouls  droit. 

L’ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître  l’anévrysme 
actif  du  ventricule  gauche,  tel  qu’il  avait  été  pré- 
sumé pendant  la  vie,  et  des  ossifications  aux  valvu- 
les aorti(jues. 

Il  fut  impo.ssible  d’introduire  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  l’artère  brachiale  du  côté  droit  un  stylet 
fort  mince.  Cette  oblitéralion  était  due  à l’épaississe- 
ment des  parois  de  l’artère  ([ui  offrait  l’apparence 
et  la  résistance  d’un  cordon  ligamenteux.  L’artere 
axillaire  de  ce  côté  paraissait  dilatée  , et  avait  des 
parois  très -épaisses.  La  sous-claviere  à son  origine 
avait  une  incrustation  calcaire  de  trois  à quatre  li- 
gnes, faisant  saillie  dans  l’intérieur  du  vaisseau. 

Les  veines  qui  accompagnaient  ces  artère.s  étaient 
varriqueuses  clans  une  grande  partie  de  leur  étendue. 
Aucun  lien  pendant  la  vie  n’avait  comprimé  ces  vais- 
seaux. 

La  sous-clavière , l’axillaire  et  la  brachiale  du 
côté  opposé,  avaient  conservé  leur  diamètre  habi- 
tuel. 

J’ai  eu  depuis  de  frécjuentes  occasions  d’observer 
des  faits  absolument  semblables,  et  qui  doivent 
faire  conclure  cjue  lorsqu’il  existe  une  différence 
.sensible  de  frécyuence  entre  les  pulsations  artériel- 
les, persistant  pendant  un  certain  temps,  cette 
différence  est  occasionnée  par  une  altération  locale 
d’une  des  deux  artères. 

Il  est  vraisemblable  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
le  défaut  d’isochronisme  bien  constaté , tel  que  ce- 
lui que  cite  Morgagni,  e'pist.  24,  cap.  23,  était  dû  à 
une  semblable  disposition.  Cette  conjecture  est  d’au- 
tant plus  probable,  que  les  faits  de  cette  nature  ne 
sont  pas  sans  exemple  dans  les  auteurs.  Willis  fai- 
sant l’ouverture  d’un  homme  mort  d’un  squirrhe 
ulcéré , s’aperçut  que  la  carotide  interne  du  côté 
droit  était  entièrement  pierreuse , et  avait  perdu 
toute  sa  cavité.  Petit  communiqua,  en  1765,  à l’a- 
cadémie des  sciences  , un  fait  exactement  pareil  j il 
trouva  chez  un  homme  mort  d’apoplexie  l’artère 
carotide  interne  complètement  oblitérée,  depuis  sa 
séparation  de  la  sous-clavière  jusqu’au  lieu  où  elle 
se  bifurque. 

Quelques  faits  récents  paraissent  cependant  prou- 
ver que  les  artères  jouissent  d’une  contractilité  pro- 
pre. Si  l’on  admet  cette  contractilité  artérielle , 
rien  n’empêche  qu’une  cause  quelconque,  en  agis- 
sant sur  l’organe  chargé  de  cette  contractilité,  ne 
puisse  pervertir  son  action.  Ce  qui  rendrait  cette 
conjecture  assez  probable,  c’est  que  le  défaut  d’iso- 
chronisme a souvent  été  observé  dans  les  affections 
ataxiques , c’est-à-dire , d’après  notre  manière  de 
voir,  cérébrales.  Mais,  dans  ce  cas , ce  défaut  d’iso- 
chronisme ne  saurait  persister  long-temps. 

— En  fait  de  contractilité  artérielle , j’ai  eu  occa- 
sion d’observer  plusieurs  fois  un  phénomène  digne 
d'attention,  c’est  un  battement  très-fort,  très-cir- 
conscrite,  avec  tumeur  de  l’aorte  ventrale,  au  point 
de  faire  croire  fermement  à l’existence  d’un  ané- 
vrysme de  ce  vaisseau. 
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La  première  fois  que  j’eus  occasion  de  remarquer 
ce  fait , ce  fut  dans  une  circonstance  bien  propre  à 
le^  graver  dans  ma  mémoire.  M.  Landré-Bauvais 
faisait  à 1 hospice  de  la  Salpêtrière  un  cours  de  mé- 
decine clinique,  il  y a environ  quinze  ans;  chargé, 
en  qualité  déleve  interne  de  la  salle,  de  recueillir 
des  renseignements  sur  les  malades  avant  la  visite, 
J en  remarquai  une  qui  portait  à la  région  épigas- 
trique une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule;  cette  tumeur  offrait  des  battements  sensi- 
blcs,  S6  dilüUiit  bien  evidemnient,  enfin  présentait 
tous  les  caractères  d’une  tumeur  anévrysmale  ; il  y 
avait  d’ailleurs  de  la  douleur  à l’épigastre,  et  des 
phénomènes  généraux  de  réaction  très-prononcés. 
Je  n hésitai  pas  à annoncer  au  médecin  que  nous 
avions  dans  nos  salles  une  malade  afieclée  d’un  ané- 
vrysme de  l’aorte;  mais  quel  fut  mon  désappointe- 
ment , lorsqu’après  l’examen  le  plus  attentif,  il  fut 
impossible  de  trouver  la  moindre  trace  de  la  pré- 
tendue tumeur  et  des  prétendus  battements!  Ils 
avaient  en  effet  entièrement  disparu.  J’étais  cepen- 
dant bien  convaincu  de  les  avoir  observés;  ils  étaient 
meme  tres-lorts,  tres-evidents;  comment  avaient-ils 
pu  disparaître?  Je  me  livrai  à des  réflexions  de 
toute  espece,  dont  la  conclusion  fut  que  je  m’étais 
trompé. 

Cependant  je  ne  tardai  pas  à rencontrer  d’autres 
faits  semblables  à celui-ci,  des  tumeurs  à l’épigas- 
tre, se  dilatant  bien  évidemment,  offrant  des  jnil- 
salions  bien  manifestes , lesquelles  disparaissaient 
au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours. 

Lorsque  j’eus  observé  un  nombre  sufUsant  de 
faits  de  ce  genre,  j’en  cherchai  l’explication;  je 
dois  avouer  que  même  encore  aujourd’hui  elle  m’é- 
chappe entièrement,  à moins  qu’on  admette  une 
contractilité  propre  des  parois  artérielles,  ce  qui 
n’explique  pas  grand’chose. 

Je  n’ai  pas  été  peu  surpris  de  voir  dans  l’ouvra"-e 
de  Laennec  sur  l’auscultation , qu’il  avait  aussi 
rencontré  le  phénomène  que  je  viens  de  décrire* 
mais  l'explication  qu’il  en  donne  ne  me  paraît  nul- 
lement admissible. 


Circulation  capillaire. 


La  circulaUon  capillaire,  quoique  paraissant  in- 
dépendante jusqu’à  un  certain  point  de  la  grande 
circulation,  n’eu  participe  pas  moins  à l’état  mor- 
bide des  autres  organes,  et  n’est  pas  elle-même 
exempte  de  certaines  altérations.  Parmi  ces  der- 
nières, c'est-à-dire  parmi  les  maladies  qui  sont 
propres  à ce  système,  nous  croyons  qu’il  faut  pla- 
cer les  diverses  hémorrhagies  par  exhalation , la 
plupart  des  ecchymoses , surtout  celles  qui  sur- 
viennent spontanément,  les  taches  livides,  les 
rnarbrures , enfin  la  couleur  livide , pâle  ou  fleurie 
de  la  peau. 


_ Comme  tous  les  autres  phénomènes  examinée 
jusqu  ICI , ceux  que  présente  la  circulation  capillaiia 
sont  idiopathiques  ou  symptomatiques.  Nous  trai 
terons  a 1 article  des  exhalations,  des  signes  four 
nis  par  les  hémorrhagies  : quant  aux  ecchymoses 
e es  sont  spontanées  ou  accidentelles  , ces  der- 
mere.s  portent  avec  elles  leur  signification;  le; 
nremieres  ne  se  montrent  guère  que  dans  le  scor- 
but assez  avance,  et  dénotent  une  faiblesse  pro- 
fonde  : les  taches  livides,  les  marbrures  accompa- 
gnent  aussi  que  quefois  cette  mala.lie,  se  montren 
dans  la  plupait  des  agonies,  dans  les  affection 
du  coeur,  dans  le  frisson  de  l’invasion  de  auelaue 
maladies  aigues  ou  dans  celui  des  fièvres  iitermit 
tentes,  et  sont  aussi  le  signe  d’une  grande  débilité 


Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  la  couleur 
pâle  ou  livide  de  la  peau,  ainsi  que  sur  sa  nuance 
rosée  qui  décèle  en  général  un  état  d’irritation 
avec  réaction  prononcée,  ou  la  polyœmie. 

Circulation  veineuse. 

Il  est  difficile  de  juger  de  l’accélération  ou  du 
ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  veines; 
on  doit  supposer  l’accélération  de  la  circulation 
veineuse,  lorsque  la  circulation  artérielle  est  elle- 
même  plus  fréquente.  Il  serait  difficile , en  effet, 
que  l’une  fut  accélérée  sans  l’autre.  Elles  sont  dans 
une  telle  dépendance  que  les  phénomènes  que 
l’une  présente  suffisent  pour  faire  reconnaître  l’état 
de  l'autre.  Aussi  cette  augmentation  ou  cette  dimi- 
nution d’activité  dans  la  circulation  veineuse  ne 
doit-elle  pas  avoir  d’autre  signification  que  l’aug- 
mentation ou  la  diminution  du  cours  du  sang  ar- 
tériel. 

Daii^  la  pléthore  on  observe  une  intumescence 
générale,  qui  se  fait  surtout  apercevoir  dans  les 
veines;  elles  sont  en  effet  gonflées  et  résistent  à la 
pression  du  doigt  dans  cet  état  général;  elles  se 
gonflent  aussi  dans  certaines  pléthores  locales.  Dans 
les  hémorragies,  les  congestions  dans  le  cerveau, 
en  même  temps  que  les  artères  carotides  et  tempo- 
rales battent  avec  véhémence , on  remarfjuc  le  gon- 
flement des  veines  jugulaires,  et  la  couleur  rouge 
ou  lividi'  de  la  face. 

Dans  les  cancers,  et  principalement  ceux  des  ma- 
melles, les  veines  voisines  se  gonflent  d’une  ma- 
nière extraordinaire;  elles  acquièrent  aussi  un  dé- 
veloppement prodigieux,  lorsqu’un  tronc  principal 
se  trouve  oblitéré  ou  comprimé.  Lorsque  les  veines 
iliaques  ou  même  la  veine  cave  inférieure  est  com- 
primée par  le  développement  du  fœtus,  les  veines 
des  membres  pelviens  se  dilatent  singulièrement  ; 
cette  espèce  de  dilatation  , survenant  hors  le  cas  de 
grossesse,  doit  fortement  faire  soupçonner  la  pré- 
sence d’une  I limeur  qui  comprime  les  gros  troncs 
veineux. 

Dans  certaines  professions  qui  exigent  une  station 
prolongée , et  chez  les  personnes  qui  compriment 
leurs  membres  par  des  liens , ou  enfin  chez  des  in- 
dividus qui  apportent  une  certaine  disposition,  les 
parois  des  veines  se  relâchent,  et  des  tumeurs  irré- 
gidières,  bosselées,  de  diverses  grosseurs,  se  ma- 
nifestent sur  leur  trajet  et  persistent  : ces  tumeurs 
ont  reçu  le  nom  de  varices. 

Les  veines  présentent,  dans  quelques  affections 
du  cœur  et  des  artères,  quelques  signes  assez  im- 
portants. C’est  ainsi  f[u’on  observe,  dans  les  veines 
jugulaires  externes,  des  battements  analogues  à ceux 
du  pouls,  lorsque  le  ventricule  pulmonaire  est  ané- 
vrysmatique.  Le  sang  qui  doit  pénétrer  dans  le 
jHHimon  , étant  arrêté  par  l’obstacle  qu’il  y rencon- 
tre, i-efoule  dans  l’oreillette  droite,  à chaque  con- 
traction ventriculaire,  et  remonte  dans  les  veines 
caves  par  la  même  impulsion,  laquelle  se  fait  sentii 
jusque  dans  les  jugulaires.  Ce  signe  est  d’ailleurs 
bien  plus  rare  qu’on  ne  pense. 

Des  battements  analogues  se  font  remarquer  dans 
les  anévrysmes  par  anastomose,  c’est-à-dire  lors- 
qu’une artère  et  une  veine  correspondante  se  com- 
muniquent par  une  ouverture  accidentelle  qui  per- 
met au  sang  de  l’artere  de  passer  directement  dans 
la  veine. 

Lorsque , par  un  effet  d’un  obstacle  à la  circula- 
tion, le  sang  cesse  d’avoir  un  libre  cours  dans  les 
artères,  quel  que  soit  l’endroit  qu’occupe  l’obstacle, 
le  sang  finit  par  stagner  dans  les  veines  et  produire 
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),>m-  La  couleur  bleuAtre  de  la  peau  eu 

e>t  uu  résultat  j)res([ue  inévitable  : <|uc  l’obstacle 
soit  , par  exemple,  dans  l’aorte  , le  saii"  sla, Pliera 
dans  le  ventricule  aortique,  de  là  dans  l’oreillelle 
ilu  même  eùté,  de  là  dans  le  |>oumou,  de  là  dans 
le  ventricule  jnilmouaire,  de  là  dans  l’oreillette  de 
ce  côté,  de  là  dans  les  veines  caves  et  dans  tout  le 
svsième  veineux. 

Le  sau{}’  (pli sort  d’une  artère,  d’uncî  viune  ou  du 
réseau  capillaire  , ne  s’échappe  pas  de  la  même  ma- 
nière ; lors([u’il  vient  d’une  artère,  il  jaillit  par 
saccades,  par  jets  interrompus  ; il  forme  une  arcade 
continue,  s’il  est  fourni  par  une  veine;  enlin  il 
s’épanche  en  nappe,  s’il  vient  de  la  division  du  ré- 
seau capillaire. 

Le  sang  lui-même  doit  être  examiné  avec  soin 
j)ar  le  médecin  séméiologiste. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’il  pouvait  être  altéré  dans 
sa  nature,  pécher  par  excès  et  par  défaut.  Dans  les 
maladies  il  offre  quelques  phénomènes  di,gnes  d’in- 
térêt. 

Il  résulte  des  expériences  et  des  observations 
nombreuses  et  bien  faites  de  31.  Ratier  (i),  sur  la 
couenne  inflammatoire,  qu’il  est  peu  de  circonstan- 
ces qui  méritent  une  attention  spéciale. 

L'âge  et  le  sexe  ne  paraissent  pas  exercer  une  in- 
fluence directe;  la  constitution  en  apporte  une  plus 
évidente,  puisque  la  couenne  est  d’autant  plus 
dense  et  plus  épaisse , que  le  sujet  est  plus  sanguin 
et  plus  robuste.  L’état  de  santé  et  de  maladie  et  le 
genre  de  celle-ci  sont  bien  autrement  importants. 
31algré  les  assertions  de  Selle,  de  de  Ilaën,  Iluxham, 
lluysch,Sarcône,  etc.,  l’auteur  pense  que  la  couenne 
est  étrangère  à l’état  de  santé  parfaite,  et  qu’elle 
se  lie  à la  pléthore  sanguine,  avec  une  disposition 
prochaine  aux  phlegmasies. 

La  couenne  inflammatoire  est  fort  commune  dans 
les  inflammations  , et  sui’tout  dans  celles  des  mem- 
branes séreuses  et  des  parenchymes.  Lorsqu’on  ne 
l’y  trouve  pas,  c’est  que  la  phlegmasie  est  fort  lé- 
gère, et  de  nature  à céder  au  régime  seul,  ou  bien 
fpi’il  y a eu  quelque  circonstance  particulière  dans 
l’opération. 

Il  est  très-vraisemblable  qu’on  doit  l’observer 
dans  les  hémorrhagies  actives  qui  ont  tant  d’analo- 
gie, avons-nous  dit  déjà,  avec  les  phlegmasies. 

On  ne  l’observe  nullement  dans  les  névroses  et 
dans  les  maladies  organiques,  à moins  qu’il  n’y  ait 
en  même  temps  polyæmie.  On  doit  révoquer  en  doute 
la  prétendue  couenne  pituiteuse  d’Huxhametde  Selle. 

Un  phénomène  assez  singulier,  c’est  que  la  pé- 
riode de  l’inflammation  influe  sur  la  présence  delà 
couenne  dans  le  sang;  elle  manque  souvent  dans 
les  premiers  jours  d’une  phlegmasie,  et  ce  n’est 
quelquefois  qu’à  la  troisième  ou  à la  quatrième 
saignée  qu’elle  se  manifeste  ; ce  qui  cependant  est 
loin  d’avoir  toujours  lieu. 

Dans  les  saignées  successives,  lorsqu’on  voit  aug- 
menter la  couenne , c’est  que  la  maladie  croît  en- 
core; elle  tend  vei'S  son  déclin,  au  contraire  , si  la 
couenne  diminue. 

La  position  des  malades  pendant  l’opération  est 
tout  à fait  indifférente  pour  la  production  de  ce 
phénomène;  il  en  est  de  même  à peu  près  du  vo- 
lume de  la  veine.  Il  paraît  qu’il  n’en  est  pas  ainsi 
de  la  largeur  de  l’ouverture  du  vaisseau.  Une  saig- 
née à ouverture  étroite  ne  permet  pas  , dit-on  , à la 
partie  consistante  du  sang  de  s’échapper.  Je  doute 
([ue  cette  assertion  soit  bien  exacte  ; quoi  qu’il  en 

(1)  Essai  sur  la  couenne  inflammatoire  du  sans , parM.  F.-J.  IVu- 
lier,  D.  M.  P. , 1819. 


soit,  tous  les  médecins  s’accordent  à ordonner  des 
saignées  larges,  dans  le  cas  de  phlegmasie  violente, 
de  congestion,  d’épanchement  lîe  sang,  de  pléthore. 
Ils  pensent  généralement  que  la  couenne  ne  se 
forme  que  lorsque  le  jet  est  continu , rapide , en 
arcade,  et  d’un  certain  calibre.  La  hauteur  de  la- 
(|uelle  le  fluide  tombe  dans  le  vase  n’a  aucune  in- 
ilucnce  sur  le  phénomène  dont  nous  parlons,  non 
plus  que  la  quantité  de  sang  que  l’on  tire. 

La  couenne  est  en  général  plus  marquée  dans  les 
premiers  vases  que  dans  les  derniers;  cependant 
cela  n'est  pas  constant.  Les  vases  plats  et  larges 
sont  peu  propres  à la  manifestation  de  la  couenne, 
elle  est  incontestablement  plus  prononcée  dans  les 
vases  étroits  et  coniques  que  dans  tous  les  autres. 
La  matière  dont  ils  sont  composés  est  indifférente  , 
ainsi  que  leur  température;  la  couenne  se  forme 
également  dans  les  vases  clos  ou  découverts. 

La  couleur  de  la  croûte  inflammatoire  ou  pleuré- 
tique est  d’un  blanc  grisâtre , rosé,  irisé,  d’un  gris 
jaunâtre  et  même  jaune;  mais  je  ne  crois  pas  que 
cette  dernière  couleur  tienne  à la  diathèse  bilieuse. 
Son  épaisseur  est  en  raison  directe  de  l’étroitesse 
du  vase;  mais  il  faut  avoir  égard  à l’obliquité  des 
bords.  Sa  densité  varie  beaucoup,  et  n’est  point  en 
rapport  avec  son  épaisseur.  Il  paraît  que  sa  nature 
est  principalement  fibrineuse;  des  chimistes  dis- 
tingués, 3131.  Vauquelin  et  Thénard,  y ont  trouvé 
de  l’albumine  concrète,  et  31.  Orfila,de  la  gélatine. 

La  proportion  de  la  sérosité  au  caillot  mérite  quel- 
que attention.  Il  paraît  que  sa  quantité  moyenne, 
relativement  à celle  du  caillot,  est  d’un  à trois. 
On  peut  considérer  comme  abondante  la  sérosité 
qui  dépasse  cette  proportion , et  comme  peu  abon- 
dante celle  qui  est  au-dessous.  Le  caillot  est  volu- 
mmeux , et  la  sérosité  peu  abondante  dans  les 
mêmes  circonstances  qui  favorisent  la  présence  de 
la  couenne  inflammatoire;  la  pléthore,  les  phleg- 
masies, les  hémorrhagies  actives,  l’ouverture  large 
de  la  veine,  la  constitution  forte  , la  jeunesse , etc., 
produisent  un  caillot  épais,  consistant,  sec  , volu- 
mineux. Lorsqu’on  a répété  les  saignées , le  sérum 
est  plus  abondant.  Sa  couleur  varie  depuis  le  jaune 
clair  jusqu’au  jaune  verdâtre. 

Le  caillot  a toujours  la  forme  du  vase,  sa  partie 
inférieure  est  toujours  moins  dense  que  la  couenne 
.surtout  après  plusieurs  saignées , ce  qui  explique 
dans  quelques  cas  la  forme  de  celle-ci.  La  surface 
du  caillot,  après  avoir  été  quelque  temps  exposée 
à l’air , prend  une  couleur  rouge  vive,  que  l’on 
croit  due  à l’action  de  l’oxygène. 

Circulation  lymphatique. 

Le  travail  entièrement  spéculatif  de  31.  Alard  a 
jeté  peu  de  lumières  sur  le  sujet  qni  nous  occupe. 
La  circulation  lymphatique , dérobée  pendant  la 
vie  à nos  divers  moyens  d’investigation,  nous  donne 
peu  de  signes  utiles  dans  les  maladies.  Rien  ne  peut 
nous  faire  juger  d’une  manière  rigoureuse  si  le 
cours  de  la  lymphe  est  accéléré,  ralenti,  ou  même 
suspendu  ; nous  sommes  réduits  à ne  former  à cet 
égard  que  de  simples  conjectures.  La  tuméfaction 
des  glandes  lymphatiques  et  leur  augmentation  de 
sensibilité  a lieu  lorsqu’il  existe  quelque  inflamma- 
tion voisine.  Les  glandes  cervicales  se  gonflent  dans 
les  angines,  dans  les  teignes,  etc.;  celles  du  bras, 
dans  les  panaris  et  autres  inflammations  des  doigts, 
delà  main, du  bras,  etc.,  dans  l’absorption  de  quel- 
ques substances  vireuses  ou  infectantes,  etc.  Dans 
les  scrofules , dans  les  cancers  , ces  glandes  se  tu- 
méfient d’une  manière  persistante.  Dans  quelques 
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œdèmes,  le  cours  de  la  lymphe  est-il  ralenti?  Ce 
fluide  est-il  épanché  dans  les  tissus  environnants  ? 
Les  vaisseaux  lymphatiques  sont-ils  alors  aug^mentés 
de  volume?  La  plupart  de  ces  phénomènes  ne  sont 
que  plus  ou  moins  probables.  Lorsqu’il  existe  une 
blessure  des  vaisseaux  lymphatiques,  le  fluide  qu’ils 
contiennent  s’échappe  continuellement  par  une  ou- 
verture vraiment  fistuleuse. 

Les  altérations  de  la  lymphe,  que  nous  avons  sup- 
pose exister  par  analogie,  son  augmentation,  sa  di- 
minution, sa  perversion,  ne  peuvent  être  reconnues 
à aucun  signe  positif. 

Action  du  cœur. 

Avant  que  l’application  de  l’ouïe  fut  devenue  un 
mode  d’exploration  aussi  généralement  employé  , 
les  signes  fournis  par  l’action  du  cœur  étaient  bien 
moins  nombreux  et  bien  moins  précis  qu'ils  ne  sont 
aujourd’hui,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  encore  ce  qu’on 
désirerait  qu’ils  fussent.  L’auteur  du  Traité  sur  l’aus- 
cultation avoue  que  ses  recherches  n’ont  pas  acquis, 
sur  ce  sujet,  toute  l’exactitude  dont  il  lui  paraît 
susceptible. 

On  se  bornait  autrefois  à l'exploration  des  palpi- 
tations et  de  certains  bruissements  qu’on  sent  quel- 
quefois en  appliquant  la  main  sur  la  région  précor- 
lîiale , ou  même  qu’on  perçoit  à une  certaine  distance. 

Les  palpitations  sont  des  mouvements  violents, 
réguliers  ou  désordonnés  du  cœur  ; elles  peuvent 
être  plus  ou  moins  fortes,  légères,  fugaces  ou  per- 
sistantes, continues  ou  intermittentes,  circonscrites 
ou  plus  ou  moins  étendues,-  tous  ces  phénomènes 
peuvent  être  appréciés  à l’aide  de  la  main.  Le  cœur 
paraît,  dans  quelques  cas,  cesser  de  battre,  ou  du 
moins  ses  pulsations  sont  considérablement  affai- 
blies j enfin,  on  les  observe  dans  des  régions  diffé- 
rentesdecelles  qu’elles  occupent  dans  l’état  ordinaire. 

Ces  désordres  indiquent  généralement  une  alté- 
ration dans  les  organes  de  la  circulation,  quelque- 
fois dans  ceux  de  la  circulation  ou  dans  les  organes 
abdominaux,  d’autres  fois,  enfin,  ils  sont  sympa- 
thiques , nerveux. 

On  sent  combien  il  est  impo:-tant,  par  le  diagnos- 
tic, de  distinguer  à quelles  maladies  appartiennent 
ces  symptômes. 

La  plupart  des  maladies  du  cœur  s’annoncent  par 
des  palpitations;  mais  une  chose  bien  digne  de  re- 
marque, et  qui  est  cependant  extrêmement  fré- 
quente, c’est  que  les  palpitations  les  plus  fortes, 
occasionnées  par  l'hypertrophie  la  plus  prononcée 
chez  les  vieillards,  ne  sont  pas  senties  par  eux, 
dans  la  majorité  des  cas.  Après  avoir  attentivement 
examiné  ces  maladies , et  reconnu  l’existence  de 
palpitations  très-sensibles , si  vous  leur  demandez 
s’ils  en  éprouvent  ; ils  répondent  très-souvent  par 
la  négative.  On  pourrait  croire  qu’ils  n’entendent 
pas  la  question  ; mais  en  la  reproduisant  sous  les 
formes  les  plus  intelligibles,  après  qu’ils  ont  affirmé 
avoir  compris,  ils  persistent  dans  la  même  dénéga- 
tion. Il  m’arrive  très-souvent  de  faire  remarquer  à 
des  élèves  des  palpitations  violentes  dont  les  mala- 
des n’ont  nullement  la  conscience.  Je  ne  doute  pas 
que  dans  un  temps  où  dans  l’examen  des  malades 
on  se  contentait  de  leurs  réponses  négatives  ou  af- 
firmatives, on  n’ait  fréquemment  méconnu  ce  signe. 
D’où  il  faut  tirer  cette  conclusion  que  les  médecins 
qui  ont  assuré  que  dans  l’asthme  convulsif  et  pério- 
dique il  n’existait  pas  de  palpitations  s’en  seront 
vraisemblablement  laissé  imposer  par  des  cas  de 
cette  nature. 

Dans  d’autres  circonstances  plus  rares  nous  ayons 


observé  des  hypertrophies  sans  augmentation  des 
battements  du  cœur. 

En  général , les  palpitations  sont  le  signe  des  hy- 
pertrophies et  des  anévrysmes  du  cœur,  des  mala- 
dies de  l’aorte,  de  la  péricardite,  ce  qui  est  cepen- 
dant plus  rare;  quelquefois  des  pneumonies,  des 
épanchements  séreux  du  péricarde  et  des  plèvres; 
elles  accompagnent  la  phthisie  pulmonaire,  les  tu- 
meurs accidentelles  développées  dans  le  poumon  , 
ou  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux;  l’ascite,  l’hydro- 
pisie  enkystée  de  l’ovaire  , enfin  toutes  les  maladies 
qui  opposent  obstacle  à la  circulation. 

C’est  une  erreur  de  penser  que  les  palpitations 
qui  accompagnent  les  maladies  organiques  doivent 
être  persistantes;  ainsi  que  les  autres  phénomènes 
de  ces  malades,  elles  ne  deviennent  continues  cjue 
lorsque  l’altération  de  l’organe  est  très-avancée. 
Elles  sont  en  général  intermittentes,  quoiqu’elles 
soient  le  symptôme  d'une  lésion  organique.  Mais , di- 
ra-t-on, comment  se  fait-il  qu’une  lésion  constante 
donne  lieu  à des  symptômes  passagers?  Nous  ne 
sommes  pas  tenus  de  tout  expliquer,  nous  pour- 
rions nous  contenter  de  dire  que  cela  est , que  nous 
l’avons  toujours  observé,  que  rien  n’est  plus  ordi- 
naire. Mais  comme  ces  retours  périodiques  sont  en 
général  réguliers,  soumis  à des  causes  facilement 
appréciables,  je  crois  qu’on  peut  en  rendre  raison. 
La  cause  la  plus  ordinaire,  mais  non  pas  la  seule  , 
du  retour  des  étoiiffements  et  des  palpitations,  c’est 
le  froid,  et  le  froid  sec.  N’est-il  pas  vraisemblable 
que  l’effet  du  froid  étant  de  resserrer  la  périphérie 
du  corps,  le  sang  qui  pénètre  les  capillaires  dans 
les  températures  douces  est  alors  refoulé  vers  le 
centre  ; que  la  masse  de  fluide  que  le  cœur  doit  pro- 
jeter est  plus  considérable?  S'il  existe  un  obstacle 
à la  circulation,  cet  obstacle  est  alors  relativement 
bien  plus  grand,  et  exige  de  la  part  du  principal 
organe  de  la  circulation  des  efforts  bien  plus  éner- 
giques. De  là  ne  résultera-t-il  pas  des  battements  de 
cœur  périodiques?  et  s'il  accumule  en  même  temps, 
et  par  les  mêmes  raisons,  une  plus  grande  quantité 
de  sang  dans  les  poumons,  ne  devra-t-il  pas  se  ma- 
nifester des  étouffements  périodiques?  Nous  revien- 
drons sur  ce  sujet  dans  le  chapitre  suivant. 

Lorsqu’il  n’existe  pas  de  lésion  organique,  un  état 
pléthorique  donne  quelquefois  lieu  à des  palpita- 
tions plus  ou  moins  fortes;  mais  les  battements  du 
cœur  ne  sont  pas  foujours  un  signe  de  force.  Un  au- 
teur moderne  a pensé  qu’on  jugerait  bien  mieux 
de  la  force  d’un  individu  par  l’énergie  des  batte- 
ments du  cœur,  que  par  la  force  du  pouls  ; je  crois 
que  ce  signe  est  au  moins  aussi  illusoire  que  l’autre. 
Il  ne  peut  indicjuer  d’une  manière  incontestable 
que  la  force  de  l’organe  principal  de  la  circulation, 
et  l’on  sait  que  la  force  d’un  organe  seul  ne  consti- 
tue pas  la  force  générale  d’un  individu.  Or,  chez 
les  vieillards,  l’ossification  presque  constante  des 
gros  vaisseaux  donne  lieu  au  développement  du 
cœur;  cet  organe  étant  obligé  à plus  d’efforts  habi- 
tuels pour  vaincre  cet  obstacle,  pour  ainsi  dire  phy- 
siologique, puisqu’il  est  le  résultat  presque  inévi- 
table des  progrès  de  l’âge,  doit  nécessairement 
augmenter  de  volume  et  d’action  : ce  serait  une  er- 
reur grave,  que  de  croii'e  tous  ces  vieillards  doués 
d’une  grande  force;  nous  pensons  donc  que  l’asser- 
tion de  Laennec  n’est  pas  fondée. 

Il  existe  souvent  des  palpitations  chez  des  sujets 
très-affaiblis  par  des  hémorrhagies,  par  des  évacua- 
tions excessives , etc.  ; mais  alors  les  battements  du 
cœur,  quoique  précipités , ne  sont  pas  forts. 

On  doit  penser  que  les  palpitations  sont  dues  à 
un  état  particulier  de  l’encéphale  et  de  ses  dépen- 
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iliiu'os,  lüi-S([nVll('.s  survionneul  après  des  afFec- 
tions  morales  vives,  après  des  travaux  intellectuels 
trop  loujy-tcmps  soutenus , après  des  pertes  abon- 
dantes dans  tous  les  {yenres,  chez  des  personnes 
jeunes,  nerveuses,  irritables,  eju’ouvant  déjà  d’au- 
tres ])hénomèues  spasmodiques  5 lorscpi’clles  ne  sont 
(priuslaiitanées , qu’elles  au|ymentent  jiar  des  cau- 
ses morales,  entin,  ipi’elles  ne  produisent  pas  une 
alteration  profonde  de  la  santé,  et  qu'elles  sont 
survenues  presque  subitement . Les  élèves  en  mé- 
decine sont  sujets  à ce  genre  de  palpitations.  J’en  ai 
guéri  un  graml  nombre  en  les  rassurant  sur  leur  état. 

Les  hystérirpies  et  les  hypocondriaques  , les  gens 
afiectés'de  vers,  les  femmes  qui  ont  des  leucor- 
rhées, des  aménorrhées,  des  dysménorrhées,  les 
goutteux,  etc.,  sont  exposés  à des  palpitations 
symptomatiques.  On  reconnaît  la  nature  de  ces  pal- 
pitations A l’absence  des  signes  fjui  accompagnent 
les  maladies  du  cœur,  et  à la  présence  de  ceux  qui 
caractérisent  les  affections  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. 

Maintenant  voici  les  phénomènes  que  le  cylindre 
fait  reconnaître  : 

Dans  l’état  naturel,  le  cœur  produit  à l’oreille 
une  sensation  telle  par  ses  mouvements  , qu’il  pa- 
raît évidemment  correspondre  à une  petite  étendue 
des  parois  de  la  poitrine , et  ne  guère  dépasser  le 
point  sur  lequel  est  appuyé  rinstrument  ; quelque- 
fois il  semble  couvert  en  entier  par  le  cylindre  et 
profondément  situé  dans  la  cavité  du  médiaslin,  de 
manière  à laisser  une  espace  vide  entre  le  sternum 
et  lui.  Dans  quelques  cas,  les  battements  ne  jiro- 
duisent  aucun  ébranlement.  D’autres  fois  ils  sem- 
blent s’étendre  dans  toute  la  cavité  thoracique  y et 
celte  sensation  plus  ou  moins  forte  semble  indiquer 
un  cœur  plus  ou  moins  volumineux.  Dans  l’état 
sain,  les  battements  ne  se  font  entendre  que  dans 
la  région  précordiale.  Les  mouvements  des  cavités 
gauches  se  font  sentir  sous  les  cartilages  des  cin- 
uième,  sixième  et  septième  côtés  gauches  ; ceux 
es  cavités  droites,  sous  le  sternum;  lorsque  cet 
os  est  court,  les  pulsations  .s’étendent  dans  l’épigastre. 
Chez  les  sujets  gras,  l’espace  où  l’on  peut  entendre 
les  pulsations  est  moindre.  Chez  les  individus  mai- 
gres , ils  s’étendent  quelquefois  jusque  sous  la  cla- 
vicule droite.  Si  les  battements  du  cœur  acquièrent 
de  l’étendue  par  une  cause  pathologique,  on  les 
entend  1°  dans  le  côté  gauche  du  thorax;  2®  dans  le 
côté  droit;  3®  dans  la  partie  postérieure  gauche; 
4®  dans  la  partie  postérieure  droite, 

L’hépatisation  et  les  cavités  ulcéreuses  augmen- 
tent l’étendue  des  battements  du  cœur.  Ceux  de 
l’aorte  et  de  l’artère  sous-clavière  ne  sont  sensibles 
que  dans  les  cas  d’anévrysme. 

L’étendue  des  battements  du  cœur  est  en  raison 
directe  de  la  faiblesse  de  ses  parois;  et  plus  elles 
sont  minces,  et  plus  les  battements  s’entendent 
loin;  plus  elles  sont  épaisses,  et  plus  les  battements 
sont  circonscrits.  Si  les  battements  ne  s’entendent  ni 
dans  le  dos,  ni  dans  le  côté  droit,  mais  seulement 
dans  les  autres  points  indiqués,  les  ventricules 
sont  médiocrement  dilatés;  s’ils  sont  très-forts  au 
contraire  à la  région  précordiale  et  nuis  ailleurs,  et 
crue  les  .symptômes  généraux  indiquent  une  lésion 
du  cœur,  c’est  une  hypertrophie  des  ventricules. 

Les  puLsations  du  cœur  font  éprouver  à l’oreille 
de  celui  qui  écoute  une  sensation  de  choc,  de  sou- 
lèvement, plus  ou  moins  forte.  Onia  perçoit  par  le 
cylindre  quand  la  main  ne  sent  rien,  La  force  du 
choc  est  en  raison  inverse  de  l’étendue,  et  directe 
de  l’epaisseur  des  ventricules  ; elle  est  peu  marquée 
dans  l’état  naturel.  Dans  l’hypertrophie,  l’impul- 


sion est  assez  for  le  pour  soulever  la  tete  de  l’obser- 
vateur, et  jiroduire  un  choc  désagréable  à l’oreille. 
Plus  l’hypertrophie  est  considérable,  plus  le  mou- 
vement est  lent.  La  systole  seule  du  ventricule  le 
produit  en  général  ; quand  celle  des  oreillettes  y 
donne  lieu,  il  est  différent;  il  est  plus  profond  ; il 
consiste  en  une  espèce  de  frémissement,  le  cœur 
semble  s’éloigner  de  l’oreille.  L’absence  de  l’impul- 
sion indique  la  dilatation  des  ventricules.  Le  choc 
n’est  sensible  qu’à  la  région  précordiale,  excepté 
lorsque  l’hypertrophie  se  joint  à la  dilataiion;  on 
le  sent  alors  jusque  sous  la  clavicule,  et  dans  le 
côté  droit  du  thorax,  les  battements  précipités  du 
cœur  donnent  lieu  à un  coup  sec,  fort,  dur  et 
prompt.  L’hypertrophie  a un  soulèvement  plus  lent, 
plus  gradué,  plus  obscur  des  parois  du  thorax. 

Les  contractions  alternatives  des  diver.ses  parties 
du  cœur  se  font  entendre  distinctement  par  le  cy- 
lindre, Dans  l’état  naturel,  ce  bruit  est  double,  et 
chaque  battement  du  pouls  correspond  à deux  sons 
successifs;  l’un  clair,  brusque,  analogue  au  claque- 
ment de  la  soupape  d’un  soulOet,  correspond  à la 
systole  des  oreillettes;  l’autre  plus  sourd,  plus  pro- 
longé, indique  celle  des  ventricules.  Dans  l’état 
normal,  le  bruit  est  égal  des  deux  côtés  ; dans  quel- 
ques cas  pathologiques,  il  devient  tout  à fait  di.s- 
semblable.  Dans  la  dilatation  des  ventricules,  ce 
bruit  est  aussi  fort  que  celui  des  oreillettes,  dont 
on  a de  la  peine  à le  distinguer.  Dans  l’hypertro- 
phie, le  son  se  perçoit  quelquefois  dans  le  dos  , à 
la  région  précordiale,  il  est  très-sourd  et  très- 
obscur.  Une  portion  du  poumon  placée  au-devant  du 
péricarde  rend  aussi  le  bruit  peu  sensible;  il  en 
est  de  même  des  ramolli.ssements  du  cœur.  Quand 
cet  organe  est  rempli  de  sang,  le  cylindre  ne  rend 
lus  qu’un  bruissement  sourd , qui  n’est  pas  sensi- 
le  à la  main.  11  peut  ressembler  à celui  d’une  lime 
que  l’on  fait  agir  sur  du  bois,  quand  il  dépend  du 
rétrécissement  de  quelque  orifice  du  cœur  du  côté 
gauche;  il  ressemble  aussi  au  murmure  de  satisfac- 
tion que  font  entendre  les  chats  lorsqu’on  leur 
passe  la  main  sur  le  dos.  Enfin  le  bruit  que  les  con- 
tractions du  cœur  fout  entendre  ressemble  à celui 
d’un  soufflet  en  mouvement;  on  n’est  pas  encore 
parvenu  à reconnaître  quelle  est  l’altération  orga- 
nique qui  l’occasionne;  jusqu’ici  les  recherches  ca- 
davériques ont  été  infructueuses,  ce  qui  a fait  pen- 
ser c[ue  ce  bruit  était  dû  à une  simple  accélération 
de  la  contraction  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Un  bruit  semblable  à celui  du  cuir  neuf  a été  ob- 
servé par  M.  Collin  une  seule  fois,  sur  un  malade 
affecté  de  péricardite  chronique.  Il  est  malheureux 
qu’un  nombre  suffisant  d’observations  ne  soit  pas 
encore  venu  confirmer  ce  signe,  qui  serait  d’autant 
plus  précieux  que  ceux  qui  caractérisent  la  péricar- 
dite sont  jusqu’ici  fort  obscurs.  Il  paraîtrait  que 
ce  bruit  se  fait  entendre  principalement  lorsqu’il 
n’existe  encore  aucun  épanchement  dans  la  cavité 
du  péricarde. 

L’ordre,  la  succession,  la  durée,  enfin  le  rapport 
respectif  des  contractions  des  diverses  parties  du 
cœur,  peuvent  être  appréciés  par  le  cylindre  acous- 
tique. 

La  contraction  des  ventricules  est  isochrone  aux 
battements  du  pouls;  immédiatement  après,  un 
bruit  plus  éclatant  annonce  la  contraction  des  oreil- 
lettes; il  est  plus  court  que  celui  des  ventricules. 
Après  la  systole  des  oreillettes,  il  y a un  repos  fort 
court.  Dans  l’hypertrophie  des  ventricules,  leur 
contraction  est  moins  sonore,  mais  plus  longue  , 
plus  facile  à distinguer  que  celle  des  oreillettes.  Le 
rhythme  est  bien  différent  lorsque  les  parois  sont 
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amincies,  la  contraction  des  ventricules  est  plus 
sonore  , plus  breve  et  se  distingue  difficilement  de 
celle  des  oreillettes.  Le  clioc  est  moindre,  et  l’éten- 
due plus  grande.  Les  palpitations^  les  intermitten- 
ces, les  it  régularités  du  pouls  sont  des  changements 
dans  le  rhythme  des  mouvements  du  cœur. 

Quand  les  battements  du  cœur  sont  accélérés , 
frequents,  désordonnées,  et  quelquefois  inégaux, 
ils  constituent  les  palpitations,-  il  n’est  pas  néces- 
saire quilssoient  sensibles  ou  incommodes  pour  les 
malades.  Ils  n’ont  pas  d’autre  valeur  diagnostique  que 
celle  que  nous  leur  avons  assignée  précédemment. 

Les  irrégularités  du  pouls  ont  lieu  lorsque  l’in- 
tervalle des  pulsations  est  variable.  L’intermitten- 
ce est  la  suspension  subite  et  momentanée  du  pouls. 
Les  signes  décrits  ci-dessus  doivent  faire  distinguer 
à quelle  altération  du  cœur  appartiennent  ces  phé- 
nomènes. D’après  ce  que  nous  avons  dit , en  effet, 
un  lecteur  attentif  pourra  juger  quelle  est  la  partie 
du  cœur  qui  est  affectée,  et  quelle  est  l’espèce  de 
1 affection.  Les  signes  que  les  diverses  combinaisons 
des  altérations  du  cœur  donnent  par  le  stéthoscope 
sont  cependant  très-incertains.  HI.  Collin,  dont  on 
ne  soupçonnera  pas  les  dispositions  bienveillantes 
pour  son  maître,  dit  que  « dans  les  phénomènes 
« pathologiques  fournis  par  le  cœur,  il  n’en  est  que 
« deux  , l’impulsion  et  le  bruit , qui  deviennent  si- 
« gnes  certains  de  lésions  du  cœur,  que  tous  les 
« autres  tirés  du  rhythme,  des  bruits  de  soufflet, 
« de  râpe  ; etc. , n’ont  pas  été  assez  fréquemment 
« observés  pour  qu'on  puisse  dire  quelles  altérations 
« ils  indiquent.  (I ) » 

L’endurcissement  et  le  ramollissement  du  cœur  , 
«on  atrophie,  sa  dégénérescence  graisseuse , cartila- 
gineuse, osseuse,  peuvent  être  tout  au  plus  soup- 
çonnés, ainsi  que  l’inflammation  et  les  ulcères  de 
cet  organe.  L’endurcissement  cartilagineux  et  osseux 
des  valvules  peut  être  reconnu.  Celui  de  la  valvule 
mitrale  donne  un  bruit  sourd,  prolongé,  tel  que 
celui  de  la  lime,  lequel  succède  à la  contraction  de 
l’oreillette.  Celui  des  valvules  aortique  est  de  même 
nature,  et  succède  à la  contraction  des  ventricules; 
les  mêmes  signes  doivent  exister  pour  le  côté  droit, 
et  être  plus  sensible  sous  le  sternum.  Les  productions 
accidentelles  développées  dans  le  cœur  , les  commu- 
nications contre  nature  de  .ses  cavités,  ne  donnent 
de  leur  présence  que  des  signes  plus  ou  moins  pro- 
bables. Le  déplacement  du  cœur,  s’il  était  considé- 
rable , pourrait  être  facilement  reconnu.  11  n’en  est 
pas  de  même  pour  la  péricardite  aiguë,  sur  laquelle 
on  ne  possède  encore  que  le  signe  non  confirmé 
dont  nous  avons  parlé.  La  péricardite  chronique  est 
encore  plus  obscure.  L’hydropéricarde  n’a  pas  encore 
été  observée  à l’aide  de  l’auscultation. 

On  peut  en  dire  autant  de  l’anévrysme  de  l’aorte 
Ihoraciquc,  dont  on  ne  peut  assigner  les  caractères 
précis,  mais  qui  doit  cependant  s’annoncer  par  quel- 
ques signes.  Des  battements  simples , c’est-à-dire 
sans  contraction  des  oreillettes , isochrones  à ceux 
du  pouls,  une  impulsion  forte  hors  la  région  pré- 
cordiale sur  le  trajet  de  l’aorte,  rendront  en  effet 
très-vraisemblable  l’existence  de  cette  maladie.  L’a- 
névrysme de  l’aorte  ventrale  est  plus  facile  à recon- 
naître; ses  battements  sont  simples  , le  bruit  qu’ils 
produisent  est  plus  fort  que  celui  des  oreillettes  ; 
il  est  clair  et  sonore,  les  dimensions  de  l’artère 
paraissent  évidemment  augmentées. 

On  applique  aussi  la  percussion  dans  l’exploration 
des  maladies  du  cœur;  mais  cette  méthode,  si  utile 

(I)  Des  diverses  Méthodes  d'exploration  de  la  poitrine  ; thèse  Je 
I\L  V,  Collin  , page  46. 


dans  les  affections  du  poumon,  ne  donne,  dans  cel- 
les du  principal  organe  de  la  circulation,  que  des 
signes  bien  peu  certains.  La  matité  plus  ou  moins 
grande  et  plus  ou  moins  étendue  de  la  région  du 
cœur  ne  peut  être  en  effet  qu’un  signe  bien  secon- 
daire et  bien  peu  important,  soit  pour  reconnaître 
les  dilatations  et  les  hypertropines  de  ce  viscère,  soit 
pour  établir  la  présence  d’une  hydropéricarde,  etc. 
M.  Louis  affirme  cependant  en  avoir  tiré  des  signes 
très-positifs  dans  la  plupart  de  ces  maladies , et 
principalement  dans  la  péricardite. 

§ III.  Phénomènes  morbides  de  l’appareil  respira- 
toire, considérés  comme  signes  diagnostiques. 

Les  désordres  de  la  respiration  sont  bien  plus 
souvent  idiopathiques  que  ceux  de  la  circulation. 
Ils  indiquent  fréquemment  une  altération  primitive 
dans  les  organes  respiratoires  ; quelquefois  cette  al- 
tération est  consécutive,  comme  dans  l’asthme  dit 
nerveux;  enfin  ils  sont,  mais  bien  plus  rarement, 
généraux,  sympathiques. 

Quand  je  dis  bien  plus  rarement  généraux,  sym- 
pathiques, je  veux  dire  seulement  qu’ils  ne  sont 
notables  que  dans  quelques  cas  rares;  car  dans  la 
plupart  des  maladies  on  peut  observer  quelques 
changements  dans  l’acte  de  la  respiration.  Nous  sa- 
vons qu’elle  a une  connexion  intime  avec  la  circu- 
lation , qu’elle  n’en  est  pour  ainsi  dire  qu’une  divi- 
sion; nous  avons  vu  cette  dernière  fonction  être 
dérangée  dans  presque  toutes  les  maladies;  il  est 
donc  impossible  que  la  respiration  ne  le  soit  aussi 
plus  ou  moins.  Nous  verrons  qu'elle  l’est  d’une 
manière  très-remarquable  dans  les  maladies  des  or- 
ganes de  la  circulation. 

— La  respiration  augmente  de  fréquence  dans  la 
j)lupart  des  maladies  thoraciques  , dans  la  pneumo- 
nie , la  pleurésie  , l’hydrothorax  , les  affections  or- 
ganiipies  du  cœur;  la  péritonite,  l’ascite,  l’hydro- 
pisie  enkystée  de  l’ovaire,  qui  envahit  une  partie 
de  l’abdomen  et  refoule  le  diaphragme  ; enfin  , pour 
le  dire  en  un  mot , dans  toutes  les  affections  qui 
diminuent  la  capacité  de  la  poitrine  et  la  dilata- 
bilité du  poumon.  Elle  est  encore  fréquente  dans 
tous  les  cas  où  le  cœur  accélère  son  action.  La  res- 
piration doit  dans  ces  circonstances  se  mettre  né- 
cessairement en  rapport  avec  ce  surcroît  d'activité. 
Ainsi,  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires, 
dans  la  pléthore,  dans  les  hémorrhagies  actives,  etc., 
la  respiration  est  accélérée. 

Dans  les  maladies , la  respiration  un  peu  rare  in- 
dique qu’il  existe  peu  d’irritation  , et  que  les  forces 
du  malade  sont  dans  un  état  satisfaisant;  mais  si 
celte  rareté  est  portée  très-loin  , si  en  même  temps 
les  malades  font  des  efforts  considérables,  haussent 
beaucoup  les  épaules  dans  l’inspiralion , elle  est 
alors  le  signe  d’un  extrême  abattement  ; l’air  ne 
peut  plus  pénétrer  dans  les  cellules  pulmonaires  , 
où  les  organes  inspirateurs  ont  perdu  leur  puissance. 

— La  vitesse  et  la  fréquence  de  la  respiration 
marchent,  la  plupart  du  temps,  de  concert,  et  se 
montrent  dans  les  mêmes  circonstances  ; cependant 
la  respiration  peut  être  vite  et  rare,  ce  qu’on  ob- 
serve dans  la  pleurésie , où  la  douleur  précipite 
l’expiration.  Cette  espèce  de  respiration  se  montre 
aussi  quelquefois  dans  l’agonie  des*  individus  ro- 
bustes, affectés  de  maladies  aiguës. 

La  lenteur  de  la  respiration  n’a  pas  d’autre  valeur 
que  sa  rai’eté. 

— La  respiration  grande  dénote  le  bon  état,  l’in- 
tégrité des  organes  respiratoires;  mais  il  n’en  est 
plus  ainsi  si  elle  est  eu  même  temps  accompagnée 
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iK’  Iclévation  trô.s-pronoucéo  »Io  la  poitrine,  ou  doit 
présumer  alors  <ju’il  existe  (juclque  obstacle  à l’iu- 
iioiluction  (le  l’air  dans  les  jiouinous. 

Ou  prétend  avoir  observé  dans  les  plile<jmasies  du 
cerveau  et  des  méuiuo;es  qu’il  se  manifeste  de  loin 
eu  loin  une  grande  inspiration,  et  que  le  délire 
survient  peu  de  temps  apivs.  Nous  ferons  observer 
ici  (jue  tous  ces  signes,  fournis  par  des  organes 
éloignés  de  celui  (jui  est  le  siège  de  la  maladie,  ne 
sauraient  jamais  être  (jue  d’une  valeur  très-secon- 
daire dans  le  diagnostic. 

La  petitesse  de  la  respiration  est  ordinairement 
le  signe  de  quelques  maladies  des  organes  chargés 
de  cette  fonction,  mais  elle  n’en  désigne  aucune 
d’une  manière  particulière. 

La  respiration  facile  ne  saurait  être  un  signe  de 
maladie;  elle  indique  l’état  physiologique  des  or- 
ganes chargés  de  l’opérer.  Il  n’en  est  pas  de  même 
loisqu’elle  est  difficile. 

Il  est  quelques  degrés  dans  la  dyspnée;  la  respi- 
ration peut  être  simplement  laborieuse  , pénible; 
elle  peut  être  suffbcante,  douloureuse. 

La  dyspnée  accompagne  les  affections  aiguës  et 
chronifjucs  de  la  poitrine,  les  anévrysmes  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux , quelques  phlegmasies  abdo- 
minales et  quelques  maladies  chroniques  des  mêmes 
organes;  elleestaussi  le  signed’unefaiblesse extrême. 

La  difficulté  de  respirer  se  manifeste  dès  le  prin- 
cipe de  la  phthisie  pulmonaire,  et  cette  difficulté 
va  toujours  croissant  jusqu’au  terme  fatal.  Il  est 
quelc|ues  malades  qui  ne  peuvent  respirer  (|ue  la 
tête  elevée;  d'autres  sur  l’un  des  côtés;  quelques- 
uns  sur  le  dos;  quelquefois  la  dyspnée  n’existe  pas 
du  tout  dans  cette  maladie,  ce  qui  doit  être  rangé 
parmi  les  anomalies.  Enfin  , chez  quelques-uns  la 
difficulté  de  respirer  diminue  par  les  progrès  de  la 
maladie. 

Lorsque  la  respiration  est  constamment  difficile, 
augmentant  progressivement,  et  d’une  manière  plus 
ou  moins  prononcée,  et  qu’elle  oblige  le  malade  à 
se  mettre  sur  son  séant,  le  corps  penché  en  avant, 
elle  est  un  signe  de  maladies  du  cœur,  ou  des  gros 
vaissseaux  , (l’hydrothorax  , d’hydropéricarde,  etc. 

L’expérience  m’a  prouvé  qu’il  n’était  nullement 
nécessaire  que  la  difficulté  de  respirer  fût  constante; 
la  dyspnée  périodique  intermittente  est  aussi  le  signe 
des  lésions  organiques  que  nous  venons  de  citer,  et 
de  beaucoup  d’autres  cjui  peuvent  exercer  quelque 
influence  sur  les  organes  de  la  respiration.  C’est 
cette  proposition  qui  est  pour  nous  entièrement 
hors  de  doute  , que  nous  avons  cherché  à démontrer 
dans  un  mémoire  présenté  à la  faculté  de  médecine, 
en  1817,  et  dont  nous  allons  donner  l’extrait  (]). 

Les  médecins  de  l’antiquité,  privés  de  la  précieuse 
ressource  des  ouvertures  cadavériques,  connurent 
peu  les  altérations  des  organes  intérieurs,  leur  pa- 
thologie dut  SC  borner  à l’observation  scrupuleuse 
des  symptômes,  dans  laquelle  ils  nous  ont  en  eflët 
laissé  des  modèles  à imiter;  ils  durent  rassembler 
en  groupe  une  série  de  symptômes,  et  lui  appliquer 
un  nom  qui  ne  pouvait  désigner  autre  chose  que 
cet  ensemble,  et  non  une  altération  dont  ils  n'avaient 
aucune  connaissance  : aussi  voyons-nous  que  la  plu- 
part des  noms  qu’ils  nous  ont  transmis  n’expriment 
(jue  d(?s  phénomènes  extérieurs.  Ils  donnèrent  le 
nom  d asthme  a la  dilhculte  de  respirer , sans  avoir 
égard  aux  lésions  diverses  qui  pouvaientl’occasionner. 
Les  médecins  des  siècles  suivants  se  bornèrent  à 

n)  Mémoire  sur  relie  question  i L’asthme  des  vieillards  est-il  une 
affection  nerveuse?  lu  ù la  Société  Ue  la  Faculté  de  Médecine,  le  29 
n;ai  1817,  par  L.  Uoslaii. 


commenter  leurs  prédécesseurs  ; et  lorsiiu’unc  phi- 
losophie bien  entendue  eut  enfin  permis  (l’interroger 
la  nature  morte,  le  respect  trop  aveugle  qu’inspi- 
raient les  grands  hommes  de  l’antiquité  empêcha 
souvent  d’apercevoir  ce  qu’eux-mêmes  n’avaient  pas 
vu.  Depuis  un  demi-siècle  , un  esprit  sévère  d’exac- 
titude et  d’observation  s’est  emparé  de  toutes  les 
sciences  , les  a portées  presque  subitement  à un 
jioint  éminent  de  perfection,  et  la  médecine,  com- 
plément naturel  des  connaissances  humaines,  n’a 
pu  rester  étrangère  à cette  heureuse  influence.  Sans 
rappeler  ici  les  immenses  découvertes  que  nous  de- 
vons à l’anatomie  pathologique,  qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  la  médecine  moderne  lui  doit  cette  certi- 
tude de  diagnostic  dont  on  voit  tous  les  jours  de  si 
merveilleuses  applications;  au  point  que  l’on  peut 
dire  (s’il  est  permis  de  se  servir  d’une  expression 
commune,  mais  bien  applicable  en  ce  moment), 
qu’elle  l’emporte  autant  sur  la  médecine  antique, 
que  la  lumière  l’emporte  sur  l’obscurité.  Si  l’on 
convient,  ce  qui  ne  peut  être  contesté,  que  mieux 
on  connait  une  maladie , plus  il  est  facile  de  la 
guérir , et  plus , par  conséquent,  on  touche  à la  per- 
fection , on  ne  pourra  refuser  aux  recherches  cada- 
vériques l’avantage  inappréciable  de  reculer  les 
bornes  de  l’art. 

Peut-être  les  maladies  nerveuses,  auxquelles  on 
rapporte  aujourd’hui  tous  les  phénomènes  morbides 
dont  on  est  embarrassé  de  déterminer  le  caractère, 
verront-elles  de  jour  en  jour  diminuer  leur  domaine 
si  les  médecins  sont  assez  laborieux,  assez  patients 
pour  suivre  avec  opiniâtreté  leurs  recherches  après 
la  mort.  Mais  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pense  de 
trouver  l’occasion  de  faire  cet  examen.  Les  médecins 
de  la  ville , absorbés  par  une  pratique  étendue , 
obligés,  pour  ainsi  dire,  de  se  multiplier  eux-mêmes 
par  leur  activité,  n’ont  ni  le  loisir,  ni  peut-être  la 
volonté  nécessaires;  les  préjugés  des  parents  sont 
pour  eux  un  obstacle  souvent  invincible.  Les  méde- 
cins des  hôpitaux,  à la  vérité,  n’ont  pas  ces  diffi- 
cultés à surmonter,  mais  les  individus  attaqués  d’une 
affection  nerveuse,  une  fois  guéris  de  la  maladie 
aiguë  qui  les  retenait  dans  l’hôpital , sortent  pour 
ne  plus  y revenir,  et  laissent  incomplètes  des  obser- 
vations qui  eussent  pu  devenir  utiles.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  les  hospices;  les  habitants  devant  tous  y 
terminer  nécessairement  leur  carrière  , sont  tôt  ou 
tard  soumis  à l’exploration  du  médecin.  Placés  dans 
un  vaste  établissement  de  ce  genre,  peuplé  de  vieil- 
lards qui  touchent  à la  fin  de  leurs  jours,  il  nous 
a été  facile  d’examiner  les  maladies  plusieurs  années 
de  suite,  et  de  poursuivre  enfin  la  nature  dans  ses 
replis  les  plus  cachés.  Nous  avons  pu  multiplier 
considérablement  ces  recherches,  et  c’est  sur  ces 
bases,  que  nous  croyons  incontestables,  que  nous 
avons  fondé  notre  conviction. 

Avant  d’exposer  le  résultat  de  nos  observations  , 
il  nous  semble  convenable  de  rappeler  succincte- 
ment les  symptômes  de  l’asthme  nerveux  .*  on  trou- 
vera dans  les  faits  que  nous  citons  ces  mêmes  symp- 
t(3mes  , et  l’aulopsie  fera  voir  quel  genre  d’altération 
d’organe  les  a produits. 

« Symptômes.  Ses  accès  ont  lieu  le  plus  souvent 
«aux  appr()ches  de  la  nuit;  son  invasion  subite 
« est  marquée  par  un  resserrement  spasmodique  de 
« la  poitrine.  Le  malade  est  forcé  de  se  tenir  debout, 
« et  de  respirer  un  air  froid;  l’inspiration  et  l’expi- 
« ration  ont  lieu  avec  sifflement  ; il  y a même  em- 
« haïras  dans  l’articulation  des  sons;  le  pouls  est 
« souvent  naturel  ou  légèrement  fébrile  , l’urine 
« abondante  et  peu  colorée,  le  visage  quelquefois 
« pale  et  les  traits  altérés , d’autres  fois  la  face  est 
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« gonflée  et  rouge.  — Cours  de  l'accès.  Ces  symptô- 
« mes  continuent  pendant  la  nuit  et  une  partie  de 
« la  matinée;  alors,  respiration  moins  laborieuse  et 
« plus  développée  ; expectoration  plus  aisée  ; urine 
«d’une  couleur  plus  foncée,  et  quelquefois  avec 
« sédiment  ; sommeil  tranquille.  Au  réveil  et  dans 
« le^  reste  de  la  journée,  la  respiration  est  moins 
« gence,  viais  on  éprouve  toujours  un  sentiment  de 
« conslriction  du  thorax;  l’anhélation  a lieu  dans 
« une  position  horizontale  ou  au  moindre  mouve- 
«ment;  après  le  dîner,  on  éprouve  une  tension 
« flatueuse  de  l’estomac  , de  l’assoupissement.  Le 
« renouvellement  de  l’accès  a lieu  ordinairement 
« entre  minuit  et  deux  heures  du  matin , pendant 
« plusieurs  nuits;  mais  les  rémissions  sont  peu  à 
« peu  plus  marquées,  surtout  lorsque  l’expectora- 
« tion  vers  le  déclin  de  l’accès  est  plus  copieuse.  » 

( Pinel , Nosogr.  phil.  ) 

Cullen  lui  attribue  à peu  près  les  mêmes  symp- 
tômes : « Il  existe,  dit-il,  une  difficulté  de  respirer 
« qui  revient  par  intervalles,  qui  est  accompagnée 
« d’un  resserrement  vers  la  poitrine,  et  d’une  respi- 
« ration  stertoreuse  avec  sifflement.  Il  n’y  a point 
« de  toux  au  commencement  de  l’accès  , ou  bien 
« elle  est  difficile  ; vers  la  fin  la  toux  est  aisée;  il 
« y a expectoration  abondante. 

« Le  malade,  après  avoir  dormi  un  peu  dans  la 
« matinée,  continue  le  reste  du  jour  à avoir  la  res- 
« piralion  plus  libre  et  plus  aisée  , mais  il  est  rare 
« quelle  le  soit  entièrement  ; il  sent  encore  quelque 
« resserrement  ci  travers  la  poitrine;  il  ne  peut  res- 
« pirer  facilement  dans  une  position  horizontale , et 
« supporte  à peine  un  mouvement  quelconque  du 
« corps,  sans  (jue  sa  respiration  ne  devienne  plus 
« difficile  et  plus  laborieuse.  » 

A l’appui  de  notre  manière  de  voir  , nous  avons 
apporté  ([uel([ues  observations  (pi’il  nous  eut  été 
bien  facile  de  multiplier  , puiscpie  la  maladie  dont 
nous  parlons  est  sans  contredit  la  plus  fréquente 
qui  alTecte  les  vieillards.  Il  est  aisé  de  s’en  assurer 
<lans  nos  infirmeries,  dans  lescpiellcs  il  entre  pen- 
ilant  l’biver,  et  quand  il  gèle  depuis  quelques  jours, 
jusqu’à  10,  12,  15  femmes  et  plus,  atteintes  d’ac- 
cès d’asthme;  et  ces  iemmes,  toutes  parvenues  au 
terme  de  leur  carrière,  finissent  en  général  par 
succomber. 

Dans  la  première  observation  , il  est  question 
<l’un  asthme  dépendant  d’ossifications  des  environs 
des  bronches , et  de  l’anévrysme  du  ventricule  gau- 
che du  cœur. 

Depuis  1812,  Victoire  Quignigny,  idiote,  âgée 
<le  61  ans,  avait  fixé  notre  attention  pour  un  étouf- 
fement périodique  qui  revenait  l’hiver  seulement. 
Cet  étouflement  était  tellement  violent  dans  la  nuit, 
que  l’existence  de  cette  femme  semblait  menacée, 
tandis  que  dans  la  matinée  tous  les  accidents  dis- 
paraissaient. La  respiration  était  sifflante  , râleuse  ; 
la  face  livide  , violette,  couverte  d’une  .sueur  froide. 
La  malade  se  mettait  à son  séant  ; sa  tête  semblait 
rentrer  dans  la  poitrine;  les  dérivatifs  et  les  médi- 
caments dits  antispasmodiques  calmaient  presque 
toujours  cet  état,  au  moins  momentanément.  Dans 
l’été  , Quignigny  jouissait  d’une  santé  parfaite.  En 
1813  , elle  réclama  de  nouveau  nos  soins  pour  les 
mêmes  accidents  , ainsi  que  l’iiiver  de  1814  , de 
1815,  1816.  Mais  durant  l'hiver  dernier  (1817)  la 
suffocation  est  devenue  plus  intense  encore  ; alors 
respiration  bruyante,  convulsive;  toux  nulle;  point 
d’expectoration.  Ces  accidents  ont  lieu  le  soir  et  sur- 
tout la  nuit,  au  point  de  faire  craindre  la  mort; 
absence  de  palpitation  du  cœur;  pouls  fréquent, 
assez  régulier;  face  livide,  infiltrée;  position  assise; 


tête  penchée  sur  le  thorax;  celui-ci  sur  les  genoux; 
infiltration  des  membres. 

Le  19  mars,  la  position  assise  n’a  plus  lieu,  ù 
cause  de  la  faiblesse  de  la  malade,  qui  se  couche 
sur  le  côté  droit.  Le  21,  la  respiration  est  râleuse  , 
le  décubitus  a lieu  sur  le  dos  ; la  face  bouffie  est 
affaissée,  décomposée.  La  malade  expire  le  23  au 
matin. 

A l’ouverture  , on  trouva  à la  partie  inférieure 
droite  du  thorax  des  adhérences  anciennes,  liga- 
menteuses, un  épanchement  d'un  litre  et  demi  de 
sérosité  ; le  poumon  engorgé  de  sang. 

Du  côté  gauche  , des  adhérences  jdus  fortes  ; 
moins  de  liquide  et  de  l’engouement  dans  le  pou- 
mon. Les  bronches  étaient  rouges,  la  membrane 
muqueuse  épaissie,  les  glandes  bronchiques  très- 
volumiueuses;  plusieurs  ossifications  de  la  grosseur 
d’une  fève  autour  des  bronches. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  très-épais  ; rétré- 
cissement de  l’ouverture  aortique. 

L’abdomen  était  .sain. 

On  trouve  dans  la  seconde  l'exemple  d’un  asthme 
dépendant  de  l’ossification  de  l’aorte,  avec  anévrysme 
actif  du  ventricule  gauche. 

M.  A.  Victoire  Tiroux,  âgée  de  74  ans,  se  plai- 
gnant d’être  asthmatique  depuis  dix-huitans, éprou- 
vait tous  les  hiversun  étouffement,  une  sufi’ocatioii 
qui  la  saisissaient  le  soir  et  persistaient  la  nuit. 
.Ayant  ressenti  l’hiver  dernier  ( 1817  ) de  violents 
chagrins,  elle  fut  prise  d’une  forte  anxiété.  Elle 
offrait  alors,  observée  le. matin,  une  respiration 
bruyante,  luctueuse,  fréquente;  une  toux  accom- 
pagnée de  faiblesse  et  de  quelques  crachats  opa- 
ques et  blancs  ; résonnance  de  toute  la  poitrine;  fai- 
blesse du  pouls,  peu  de  palpitations;  face  violette; 
léger  œdème  du  côté  droit  de  la  figure;  tête  baissée 
sur  le  thorax,  inclinée  à droite;  position  assise, 
appuyée  sur  le  coude  droit. 

La  suffocation  ayant  augmenté,  la  malade  mou- 
rut le  30  mars  ù cinq  heures  du  soir. 

A l’ouverture  du  corps , le  cœur  fut  trouvé  peu 
volumineux,  mais  très-dur;  la  cavité  du  ventri- 
cule gauche  très-étroite,  les  parois  en  étaient 
épaisses;  l’orifice  aortique  était  très-rétréci;  il  exis- 
tait des  points  osseux  dans  l’aorte  et  ses  valvules. 

Il  .s’agit  dans  la  troisième  d’un  asthme  avec  ap- 
parence d’une  affection  organique  du  cœur  très- 
avancée,  et  dont  les  symptômes  ont  cc.ssé  entière- 
ment (i). 

Catherine  Boutrys,  âgée  de  70  ans,  n’ayant  jamais 
été  malade,  entraà  l’infirmerie,  le26décembre  1816, 
pour  un  étoufl’ement  considérable  qui  s’était  mani- 
festé la  nuit.  Cette  suffocation  nocturne  devint  ex- 
trême , et  cessa  un  mois  après  à la  suite  de  quel- 
ques moyens  dérivatifs  et  antispasmodiques,  etc. 
Vers  la  fin  de  mars,  l’anxiété,  la  suffocation,  l’or- 
thopnée , revinrent  avec  une  intensité  nouvelle.  A 
ces  symptômes,  sejoignirent  l’infiltration  des  mem- 
bres inférieurs , la  gangrène  des  plaies  des  vésica- 
toires, des  crachats  sanglants  et  brunâtres  ; la  pe- 
titesse et  l’intermiltence  du  pouls,  des  palpitations; 
la  pâleur  de  la  face , la  teinte  violette  des  lèvres , 
et  une  faible.sse  extrême.  On  eut  dit  que  la  malade 
n’avait  plus  qu'à  rendre  le  dernier  soupir;  mais  ces 
symptômes  diminuèrent  graduellement.  Le  18  avril 
1817,  elle  n’avait  plus  que  de  la  faiblesse;  la  res- 
piration, la  circulation  étaient  entièrement  libres  ; 
l’enflure  avait  disparu  complètement. 

(1)  Cette  observation  nous  parait  d’autant  plus  intéressante,  qu’elle 
a été  recueillie  sous  ce  litre , un  an  avant  la  mort  de  la  femme  qui 
en  fait  le  sujet. 
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Dans  l'été,  ccttc  fomme  quitta  riutirmerie , mais 
sa  faiblesse  la  força  <l’y  rentrer  bientôt  j et  l’iiiver 
ayant  ramené  les  accidents,  elle  mourut  en  décem- 
bre 1817. 

A rouverturc , ou  découvrit  un  anévrysme  a ctif 
avec  ossitication  de  l’aorte.  Les  poumons  étaient 
sains,  mais  l’estomac  était  cancéreux  à sa  petite 
courbure,  avec  des  véjjétations  polypeusesj  le  tube 
intestinal  était  très-injecté. 

La  quatrième  nous  offre  l’exemple  d’un  asthme 
dépendant  de  l’anévrysme  actif  du  ventricule  droit, 
causé  lui-même  par  la  conformation  vicieuse  du 
thorax. 

La  sœur  Laurence,  âgée  de  71  ans,  d’une  petite 
stature,  ayant  le  côté  droit  de  la  poitrine  déprimé, 
étouffait^  d’après  son  rapport,  les  hivers  de- 

puis quelle  se  connaissait.  Elle  était  souvent  venue 
à l’inhrmerie  pour  cet  accident,  qui  cédait  à quel- 
ques moyens  employés,  mais  surtout  au  retour  du 
printemps.  Le  22  mars  1817,  la  suffocation  noc- 
turne était  imminente  J la  malade  épi’ouvait  de  la 
toux,  expectorait  des  crachats  muqueux,  écumeuxj 
le  côté  gauche  du  thorax  rendait  un  son  mat  à la 
percussion  5 le  pouls  était  inégal,  irz’égulierj  il 
n’existait  pas  de  palpitations  5 l’appétit  était  nul , 
les  urines  supprimées,  la  faiblesse  extrême j la 
face  était  livide  et  bouffie , les  membres  infiltrés. 
La  mort  survint  le  24  mars  au  malin. 

A l’examen  du  corps , nous  rencontrâmes  de  la 
sérosité  dans  la  plèvre  droite. 

Un  cœur  dilaté,  volumineux  ; le  ventricule  gau- 
che ordinaire  ; l’oriûce  aortique  un  peu  resserréj  le 
ventricule  droit  fort  épais , ayant  près  d’un  demi- 
pouce  d’épaisseur. 

L’abdomen  n’offrait  rien  de  bien  remarquable. 

Dans  la  cinquième  observation , nous  voyons  un 
asthme  provenant  de  l’ossification  de  l’aorte,  avec 
dilatation  des  deux  ventricules  du  cœur. 

Marguerite  de  Jearge,  âgée  de  75  ans,  était  depuis 
sept  ans  sujette  à un  étouffement  qui  ne  se  montrait 
que  l’hiver,  qui  ne  se  manifestait  que  dans  la  nuit, 
et  pour  lequel  nous  lui  donnions  nos  conseils  depuis 
plusieurs  années.  Elle  entra  à l’infirmerie,  le  21  fé- 
vrier dernier  (1817),  avec  une  respiration  difficile  , 
étant  obligée  de  sortir  les  pieds  du  lit  pour  la  faci- 
liter j ayant  de  l’orthopnée,  de  la  toux  et  des  cra- 
chats muqueux  et  quelquefois  sanguinolents)  n’ayant 
nulle  douleur  dans  la  poitrine  , mais  son  mat  du 
côté  droit  et  postérieur;  quelques  palpitations  ; 
pouls  irrégulier , inégal,  intermittent;  infiltration 
du  côté  droit  et  de  la  jambe  droite  surtout  : dans 
le  jour , coucher  sur  le  côté  droit,  face  colorée  ; 
sommeil  presque  nul,  interrompu  par  l’anxiété,  la 
toux  , la  suffocation.  Elle  vécut  six  semaines  avec 
quelques  légères  alternatives,  et  expira  dans  un  ac- 
cès , le  30  mars  au  matin  , offrant  dans  ce  dernier 
degré  les  symptômes  d’une  maladie  du  cœur. 

On  voit , à l’ouverture  du  cadavre  , que  le  cœur 
est  volumineux,  mou,  offrant  la  dilatation  des  deux 
ventricules,  avec  osijification  des  valvules  aorti- 
ques, et  surtout  de  l’aorte,  qui  renfermait  dans  son 
épaisseur  des  os  de  plusieurs  lignes  d’étendue. 

L abdomen  est  sain  ; la  face  interne  de  l’esto- 
mac , violette , brunâtre  ; les  intestins  sont  grêles , 
rouges. 

Enfin  la  sixième  observation  nous  présente  un 
asthme  dépendant  une  pleurésie  chronique , et  de 
1 anevrysme  actif  du  ventricule  droit  du  cœur. 

Cœur  très-volumineux;  dilatation  remarquable 
du  ventricule  droit , dont  les  parois  étaient  Irès- 
epaissies.  Bronches  rouges,  contenant  une  mucosité 
sanguinolente,  surtout  vers  les  ramifications  ; 
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Abdomen  sain. 

La  septième,  un  anévrysme  actif  du  cœur,  et  sur- 
tout du  ventricule  gauche,  et  quelques  autres  alté- 
rations qui  ont  donné  lieu  aux  phénomènes  de 
l’asthme  périodique. 

On  peut  ajouter  à ces  observations  la  plupart  de 
celles  que  nous  avons  citées  dans  notre  Mémoire 
sur  la  distinction  des  anévrysmes  du  cœur^  en  actifs 
et  en  passifs  : 

1®  La  femme  Dumay,  dont  l’étoulfement  prenait 
le  matin  et  disparaissait  dans  la  journée,  à l’ouver- 
ture de  laquelle  nous  trouvâmes  un  anévrysme  ac- 
tif du  ventiûcule  droit; 

2®  Jeanne  Chevillard,  qui  élait  soi-disant  asthma- 
tique depuis  vingt-huit  ans,  dont  l’étouffement  re- 
venait tous  les  hivers,  et  se  faisait  sentir  la  nuit,  et 
qui  présenta  à l’ouverture  la  même  altération  orga- 
nique ; 

3®  Catherine  Mahère,  qui,  depuis  cinquante  ans, 
était  sujette , l’hiver,  à des  étouffements  qui  aug- 
mentaient le  soir  et  la  nuit,  à la  mort  de  laquelle 
nous  trouvâmes  un  développement  prodigieux  du 
cœur  ; 

4®  Enfin  la  nommée  Duvourdy,  qui  nous  a offert 
tous  les  symptômes  de  l'asthme,  et  dont  une  pleu- 
résie chronique  et  un  anévrysme  actif  duventzicule 
droit  étaient  la  cause. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminerces  observations 
que  par  la  remarque  inspirée  par  les  recherches 
cadavériques,  aux  observateurs  de  nos  jours  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  de  la  poitrine,  c’est-à-dire 
que  beaucoùjj  de  ces  affections  ont  été  prises  j)0ur 
des  asthmes.  Baumes,  dans  son  Traité  de  la  phthisie 
pulmonaire;  M.  Corvisart,  dans  son  l'raité  des  ma- 
ladies du  cœur , s’étonnent  de  la  fréquence  de  ces 
méprises.  Bayle,  enlevé  si  prématurément  à l'hu- 
manité, proclame  une  opinion  dont  nous  pouvons 
encore  fortifier  la  nôtre  ; c’est  que  le  développement 
du  ventricule  droit  cause  la  courte  haleine  et  une 
dyspnée  habituelle.  Notre  mémoire  n’est,  pour  ainsi 
dire , que  le  développement  de  la  vérité  énoncée 
par  ces  auteurs.  H est  encore  un  passage  de  Cullen, 
qui  nous  paraît  trop  curieux  et  trop  intéressant 
pour  être  passé  sous  silence  : « On  a vu , dit-il , 
« l’asthme  se  terminer  par  la  phthisie  pulmonaire  , 
« par  l’hydropisie  de  poitrine,  et  il  devient  commu- 
« nément  mortel  en  occasionnant  Vanévrysme  du 
« cœur  et  des  gros  vaisseaux.  » Comment  se  peut-il, 
qu’ayant  émis  une  opinion  semblable  , il  n’ait  pas 
songé  que  l’asthme  soi-disant  nerveux  n’était  que  le 
premier  degré  de  ces  diverses  maladies? 

Les  observations  qu’on  vient  de  lire  prouvent,  ce 
nous  semble,  d’une  manière  incontestable,  que  les 
symptômes  qu’on  altribueafasthme  dépendent  d’une 
altération  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  cir- 
culation. Tous  les  prétendus  asthmatiques  que  nous 
avons  ouverts  depuis  plus  de  quinze  ans  nous  ont 
toujours  présenté  quelques-unes  de  ces  lésions  ; et 
l'on  peut  penser  que  personne  ne  s’est  trouvé  placé 
dans  (les  circonstances  plus  favorables  que  nous  pour 
multiplier  ces  sortes  de  recherches.  Ces  observations 
sont  si  généralement  certaines,  qu’on  peut  prendre 
au  hasard,  dans  l’infirmerie  de  la  Salpétrière,  telles 
asthmatiques  qu’on  voudra  : à leur  mort  on  peut 
être  sûr  de  rencontrer  les  altérations  indiquées.  Tous 
les  exemples  que  nous  avons  cités  ont  été  pris  de 
cette  manière  durant  le  mois  de  mars  1817.  Nous 
avions  observe,  plusieurs  annéesauparavant,  les  per- 
sonnes qui  en  font  le  sujet,  et  nous  avions  pu  sui- 
vre les  progrès,  le  développement  successif  des  sym- 
ptômes qu’elles  ont  offerts.  Notre  hospice  en  fournit 
un  si  grand  nombre,  que  rien  ne  serait  plus  facile 
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que  d’en  muUiplicr  les  cilalions.  Dui’ant  Thiver  , 
nos  salles  sont  remarquables  par  le  nombre  d’indi- 
vidus qui  étouflent;  et  pendant  les  froids  intenses, 
nous  en  avons  compté  jusqu’à  quatre  sur  cinq.  Dans 
l’été,  tous  ces  étouffements  disparaissent  pour  reve- 
nir riiivcr  suivant  : alors  souvent  les  malades  suc- 
combent, et  laissent  voir  les  lésions  que  nous  avons 
signalées.  Un  très-petit  nombre  de  personnes,  dont 
les  afl'ections  organiques  ont  atteint  le  dernier  degré 
de  développement,  restent  pendant  la  belle  saison. 
Il  est  à observer  que  ces  personnes  étouffentaussi  pen- 
dant \ajoury  ce  qui  conduit  àconclure  que  l’asthme 
périodique  n’est  que  le  commencement  de  l’affection 
organique , et  (jue  lorsque  celle-ci  est  très-avancée, 
les  symptômes  sont  continus,  et  ne  peuvent  plus 
laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Le  raisonnement  devrait  se  taire  devant  l’expé- 
rience; il  est  cependant  desgens  que  des  observations 
seules  ne  satisfont  pas,  qui  taxent  d’empirisme  aveu- 
gle eette  manière  d’étudier  la  nature;  ils  ne  croient 
que  ce  qui  est  explicable  à leurs  yeux,  et  ne  peu- 
vent se  faire  à l’idée  que  beaucoup  de  phénomènes 
nous  échappent  et  nous  échapperont  sansdoutelong- 
temps  encore.  Ces  personnes  fontdcs  objections  plus 
ou  moins  spécieuses.  Quoique  rien  nesoitplus  satis- 
faisant que  l’accord  du  raisonnement  et  de  l’expé- 
rience , nous  ne  saurions  trop  nous  défier  des  char- 
mes que  cet  accord  nous  présente;  car  c’est  pour 
avoir  fait  fléchir  les  faits  pour  appuyer  des  raisonne- 
ments , (ju’on  est  tombé  de  tout  temps  dans  de  si 
fréquentes  et  si  dangereuses  erreurs.  C’est  dans  ce 
sens  que  l’on  a dit  que  le  raisonnement  était  l’en- 
nemi de  la  raison.  Ainsi,  certain  de  nos  faits,  nous 
devons  prévenir  ([ue  nous  ajoutons  peu  d'importance 
à nos  raisonnements,  et  (jue  nous  sommes  tontdis- 
posés  à eu  faire  le  plus  entier  sacrifice  : nous  nous 
permettrons  ccperulaut  de  combattre,  avec  les  armes 
qu’ils  nous  offrent,  les  difficultés , (pi’on  nous  oppose. 
Lorsqu’on  cherche  la  vérité  de  bonne  foi,  on  doit 
saisir  avidement  les  objections  ; on  doit  aller  au- 
devant  des  criticpics  au  lieu  de  les  éviter,  et  les  pré- 
senter dans  toute  leur  force,  bien  loin  de  les  dissimu- 
ler, pour  tâcher  d’en  faire  jaillir  l’évidence. 

l’rctnière  objection.  — « ^ous  dites  que  , chez  les 
vieillards,  l’ossification  de  l’aorte  est  la  cause  la  plus 
ordinaire  des  malailies  du  cœur,  et  conséquemment 
de  l’asthme;  mais  l’ossification  de  l’aorte  est  le  ré- 
sultat inévitable  des  progrès  de  l’âge;  donc  ce  n’est 
qu’un  pliénomène  physiologique  , ce  n’est  point 
une  maladie.  D’ailleurs,  bien  des  gens  ont  les  gros 
vaisseaux  ossifiés  , et  n’offrent  aucun  symptôme 
d'asthme  pendant  leur  vie.  « Nous  demanderons  d’a- 
bord à ces  personnes  depuis  quand  l’âge  n’est  plus 
considéré  comme  une  cause  de  maladie,  et  si  l’opa- 
cité du  cristallin  , résultat  des  progrès  de  V âge.,  n’est 
point  une  maladie  ; si  l’on  doit  refuser  le  nom  de 
maladie  à une  lésion  qui  intercepte  l’exercice  des 
fonctions  au  point  de  donner  la  mort.  L’ossification 
de  l'aorte  n'est  pas  un  état  natui'cl  ; elle  gène  le 
cours  du  sang,  produit  l’augmentation  du  cœur,  la 
stase  du  sang  dans  les  poumons,  tous  les  symptô- 
mes qui  l’indiijuent , et  par  suite  la  mort  des  mala- 
des. Si  l'on  a ouvert  quelques  individus  qui^  n’a- 
vaient pas  eu  la  respiration  ni  la  circulation  gênées 
par  ces  altérations  , ce  qui  est  bien  plus  rare  qu’on 
ne  pense , et  ce  qui  n'a  lieu  que  dans  les  temps 
d’intermittence,  il  faut  se  souvenir  qu’on  a souvent 
ouvert  des  gens  dont  les  poumons  étaient  remplis 
de  tubercules  qui  n’avaient  donné  aucuns  signes  de 
leur  présence  dans  la  vie.  L’ouvrage  de  M.  Bayle 
on  fait  foi  ; pourtant,  s’est-on  jamais  avisé  de  con- 
clure que  les  tubercules  ne  donnent  jamais  lieu  à 


la  phthisie?  La  proposition  est  insoutenable.  On  peut 
en  dire  autant  du  cancer  de  l’estomac , du  foie,  etc. 
Les  observateurs  fourmillent  de  faits  de  ce  genre. 
Nous  avons  déposé  nous-même  dans  les  cabinets 
de  la  faculté  une  tumeur  osseuse  de  la  grosseur  du 
poing,  laquelle  s’était  développée  dans  le  tissu  propre 
du  foie,  sans  avoir  donné  dans  la  vie  le  moindre  si- 
gne de  son  existence;  dira-t-on  que  ce  n’est  point 
une  maladie?  Depuis  quand  les  maladies  latentes  ne 
sont-elles  plus  des  maladies? 

Deuxième  objection.  — « Mais,  dira-t-on  , presque 
tous  les  vieillards  ont  des  ossifications  dans  les  gros 
vaisseaux.  « Aussi  presque  tous,  pendant  l’hiver, 
éprouvent-ils  des  étouffements.  La  fréquence  de 
cette  altération  ne  saurait  être  une  objection  con- 
tre nous.  Donc  l’ossification  de  l’aorte , occasionnant 
ou  non  des  symptômes  , est  une  maladie. 

Troisième  objcctio?i.  — Une  antre  objection  qu’on 
nous  a faite,  est  la  suivante.  « On  connaît  des  per- 
sonnes qui , ayant  été  affectées  d’asthme,  en  ont  ce- 
pendant guéri.  » Chez  les  vieillards,  cela  n’a  jamais 
lieu  ; plusieurs  ont  présenté  des  symptômes  d’asthme 
durant  une  saison,  ont  passé  un  certain  temps  sans 
en  offrir,  et  sont  morts  d’une  maladie  étrangère  ; 
ce  qui  n’a  pas  empêché  de  rencontrer  l’affection 
organique.  — Pourquoi,  dans  cet  intervalle , n’a- 
t-elle  pas  donné  des  signes  de  sa  présence  ? — Par 
la  même  raison  que  les  autres  maladies  latentes  n’en 
offrent  point.  Nous  avons  donné  nos  soins  à une 
femme  qui , à l’àgcde  trente-quatre  ans,  avait  pré- 
senté tous  les  signes  d’un  cancer  de  l’estomac:  elle 
avait  resté  trois  ans  malade,  et  dans  le  dernier  de- 
gré de  dépérissement  ; sa  santé  était  revenue  cepen- 
dant peu  à peu  J elle  avait  repris  ses  forces  et  son 
embonpoint,  s’etait  livrée  de  nouveau  à ses  occu- 
pations , et  était  restée  vingt  ans  dans  un  état  île 
santé  parfaite  en  apparence.  A cinquante-quati'e 
ans,  ceite  femme  fut  reprise  de  vomissements  de 
matières  noirâtres,  une  tumeur  â l’épigastre  se  ma- 
nifesta; elle  mourut  au  bout  de  trois  mois.  Un  can- 
cer ulcéré  énorme  avait  envahi  l’estomac,  le  foie, 
le  pancréas,  l’épiploon  et  les  autres  organes  voi- 
sins ; <ju’était-il  devenu  pendant  vingt  ans  ? Mais 
admettons  un  moment  la  guérison  de  quelques  asth- 
matiques; ne  peut-on  pas  concevoir  que  chez  des 
sujets  jeunes  ou  adultes,  des  maladies  organiques 
commençantes  peuvent  disparaître?  Lorsque  nous 
écrivions  ceci,  nous  étions  loin  de  nous  attendre 
que  nous  trouvei'ions  dans  l’ouvrage  de  Laennec 
la  confirmation  de  cette  conjecture.  Il  croit  avoir 
acquis  la  certitude  que  les  affections  organiques  du 
cœur  sont  susceptibles  de  guérison.  II  cite  des 
exemples  d’individus  qui  avaient  offert  tous  les 
symptômes  d’anévrysme  du  cœur , et  chez  lesquels 
ces  synqitômes  avaient  disparu;  il  avait  trouvé  cJiez 
eux  ie  cœur  diminué  de  volume  et  ridé  comme  une 
pomme  de  reinette.  L’explication  qu'il  donne  de 
CCS  guérisons  nous  parait  très-ingénieuse  ; il  com- 
pare les  individus  dont  le  cœur  diminue  de  la  sorte, 
à ceux  chez  lesquels  une  profession,  une  habitude, 
aurait  développé  outre  mesure  un  organe,  et  chez 
lesquels  cet  organe  aurait  repris  son  volume  natu- 
rel par  la  cessation  de  l’action  des  causes  excitan- 
tes. Nous  avons  vu  des  personnes  présenter  des 
signes  d’affections  organiques  de  l’estomac  et  du 
bas-ventre,  offrir  en  même  temps  des  tumeurs  vo- 
lumineuses que  des  médecins  très-recommandables 
ont  reconnues  comme  nous;  ces  tumeurs,  ainsi 
que  les  autres  symptômes,  ont  cependant  disparu 
au  bout  de  quelques  mois.  Pourquoi  un  malade 
anévrysmatique  ne  guérirait-il  pas,  placé  dans  des 
circonstances  favorables?  Croyait-on,  il  y a six  ans. 
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ijiio  lapoploxic  sanguine  fût  susceptible  de  gué- 
rison i* 

Quatrièmo  ohjeclioH.  — « Mais,  nous  dit-on,  on 
a ouvert  dos  asihmaticjues  , chez  Icscjuels  on  n’a  rien 
trouvé,  w Ceci  pourrait  bien  ne  prouvcrautrccho.se, 
.sinon  qu’on  a mal  cherché.  Ce  cas  ne  s’est  jamais 
otlert  à notre  observation , (pii,  pour  cet  objet  du 
moins,  peut  .s’opposer  à tonte  antre.  Je  ne  sache 
jias  (jn'on  puisse  en  citer  un  exemple  bien  constaté. 
On  trouve,  dans  \c  Sepulchrctum  ^ l’histoire  d’un 
Jiomme  sujet  ù un  étonlFement  durant  sa  vie , chez 
lequel  on  ne  rencontra  rien  après  la  mort;  mais 
les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  plus  d'un 
pouce  d’épaisseur!  Au  reste,  l’asthme  périodique 
étant  le  premier  degré  d’une  atTection  organique, 
il  n’est  pas  surprenant  que  celle-ci  ait  été  mé- 
connue. 

Cinquième  objection.  — « On  a été  jusqu’à  nous 
objecter  qu’un  seul  cas  bien  avéré,  où  l’on  n’aurait 
rien  trouvé,  détruirait  notre  opinion  , parce  qu’on 
pourrait  dire  alors  que  l’asthme  complique  toutes 
les  maladies  du  cœur,  n Nous  ne  répondrions  pas 
à cette  objection,  si  ce  n’était  pas  un  médecin  connu 
qui  l’eut  faite.  D’abord,  nous  sommes  encore  à cher- 
cher ce  fait;  et,  supposé  qu’on  le  trouvât,  rien  ne 
démontrei’ait  qu’il  dépendît  d’une  lésion  nerveu.se  ; 
cela  prouverait  seulement  qu’on  n’a  rien  trouvé. 
Mais  admettons  l’existence  de  la  lésion  nerveuse  ; 
pourquoi  vouloir  qu’elle  complique  la  maladie  du 
cœur?  A-t-on  jamais  supposé  la  complication  du 
vomi.ssement  nerveux  dans  le  cancer  de  l’estomac  , 
parce  qu’on  a trouvé  des  vomissements  sans  altéra- 
tion organique  ? 

Sixième  objection.  — L’angine  de  poitrine,  dit-on 
encore,  re.ssemble  beaucoup  à l’asthme , et  cepen- 
dant des  ouvertures  bien  faites  n’ont  donné  aucun 
résultat,  v L’angine  de  poiîrine  n’est  pas  l’asthme, 
et  cette  maladie  problématique  n’est  jias  encore  as- 
sez connue  pour  qu’elle  puisse  être  elle-même  une 
objection.  Mais  en  attendant  qu’on  découvre  la  lé- 
sion qui  la  produit , nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  faire  remarquer  la  complaisance  avec  la- 
uelle  un  médecin,  d’ailleurs  recommandable,  trace 
es  observations  d’angines  de  poitrine  compliquées 
d’anévrysmes  du  cœur , et  s’évertue  à faire  distin- 
guer les  symptômes  de  l’une  de  ceux  de  l’autre  ; il 
n’a  pas  vu  que  ces  prétendues  angines  n’étaient 
qu’une  conséquence  de  la  maladie  du  cœur;  tant 
on  aime  les  énigmes,  tant  on  aime  l’obscurité! 

Septième  objection.  — ((La  maladie,  d’abord  ner- 
veuse, a fini  par  donner  lieu  à l’altération  organi- 
que. n 11  faut  bien  avoir  une  atTection  particulière 
pour  les  maladies  nerveuses , pour  faire  une  pa- 
reille objection.  Pourquoi  ne  pas  remonter  à une 
influence  nerveuse  pour  toutes  les  lésions  locales  ? 
Pourquoi  la  phthisie,  le  cancer  de  l’estomac,  du 
foie,  du  pancréas,  des  intestins,  de  l’utérus,  etc., 
ne  sont-ils  jias  le  produit  d’une  cause  nerveuse? 
N’est-il  pas  plus  raisonnable  d’admettre  que  les 
symptômes  qui  se  sont  manifesté.s  étaient  dus  à une 
affection  organique  commençante  , que  d’aller  cher- 
cher une  cause  nerveuse  que  rien  ne  constate  ? 

Huitième  objection.  — « Pourquoi  ne  rencontrez- 
vous  pas  toujours  la  même  altération  d’organe? 
Pourquoi  les  mêmes  symptômes  sont-ils  dus  tantôt 
à l'anévrysme  du  ventricule  gauche,  tantôt  à celui 
du  ventricule  droit,  tantôt  à une  pleurésie  chroni- 
que, ou  toute  autre  altération  du  poumon  , etc.?  » 


(1)  Cutp  staïe  est  démontrée  par  l’ouverture  des  cadavres,  qui 
constamiiieiit  montrent  les  poumons  gorgés  de  sang,  splénisés  ou  hé- 


11 suflit  (l’avoir  la  plus  simple  notion  de  la  struc- 
ture de  nos  parties,  et  du  mécanisme  de  nos  fonc- 
tions, pour  voir  celle  objection  s’évanouir,  pour 
ainsi  dire,  d’clle-mêmc.  11  est  évident  (pie  la  suffo- 
cation, (fui  est  le  phénomène  principal  de  l’asthme, 
est  due  à un  embarras  du  poumon  . primitif  ou  se- 
condaire. L’embarras  (fui  se  manifeste  le  plus  fré- 
quemment chez  les  vieillards  est  sans  contredit  ce- 
lui qui  dépend  de  la  stase  du  sang  dans  le  tissu 
pulmonaire,  par  obstacle  dans  la  grande  circula- 
tion (i).  L’aorte  obstruée , le  sang  stagne  dans  le 
ventricule  gauche,  dans  l’oreillette  du  même  côté, 
et  de  proche  en  proche  dans  le  poumon.  Alors  le 
malade  se  met  sur  son  séant,  .s’apppuie  sur  les 
mains  ; sa  poitrine  s’enfle,  se  dilate  par  de  longues 
et  fréquentes  inspirations;  il  semble  vouloir  (lon- 
ner  à la  cavité  thoracique  la  plus  vaste  capacité 
po.ssiblc , pour  contenir  l’excès  de  sang  qu’accu- 
mtde  dans  le  tissu  pulmonaire  la  gêne  de  la  circu- 
lation. 

L’obstacle  se  trouvc-t-il  au  contraire  primitive- 
ment dans  le  poumon  ; le  malade  est-il  phthisique, 
ou  affecté  de  pleurésie  ou  de  péripneumonie  chro- 
nique, rachitique,  etc.;  la  gêne  de  la  respiration 
se  conçoit  alors  bien  plus  facilement  ainsi  que  l’aug- 
inentalion  des  cavités  droites  du  cœur,  qui  ne  man- 
que pas  d’avoir  lieu,  lorsque  cet  organe  lutte 
depuis  long-temps  contre  la  difficulté  qui  lui  est 
opposée;  disposition  (lui  a fait  dire  à Bayle  ce  que 
nous  avons  cité  plus  haut.  Ainsi  il  n’est  pas  sur- 
prenant que  des  lésions  diverses  produisent  les 
mêmes  phénomènes  lorsqu’elles  affectent  les  mêmes 
organes. 

Neuvième  objection.  — Nous  n’avons  présenté  jus- 
qu’ici que  des  objections  si  peu  solides , que  le 
lecteur  judicieux  doit  avoir  lui-même  devancé  nos 
répliques  ; mais  il  en  est  une  en  apparence  plus 
embarrassante.  La  nature,  qui  nous  permet  d’ob- 
server les  phénomènes  innombrables  qu’elle  pro- 
duit, semble  s’être  fait  un  plaisir  de  nous  dérober 
les  moyens  qu’elle  emploie  sous  un  voile  impénétra- 
ble. Telle  est  la  cause  de  la  périodicité  dans  l’asthme 
des  vieillards.  « Pourquoi,  la  maladie  étant  organi- 
que, par  conséquent  invariable,  les  malades  étouf- 
fent-ils plus  dans  un  moment  que  dans  un  autre?  n 
Nous  demanderons  à notre  tour  si  l’on  a jamais 
songé  à expliquer  les  paroxysmes  réguliers  d’une 
pneumonie,  d’une  pleurésie,  ou  même  d’un  cancer 
de  l’estomac  , ou  d’une  phthi.sie,  etc.;  s’il  semble 
plus  facile  de  rendre  raison  de  la  rémitence  dans 
ces  maladies,  que  d’une  cessation  momentanée 
des  accidents  dans  celle  qui  nous  occupe , et  si 
la  même  cause  qui  produit  les  alternatives  des  pre- 
mières ne  peut  pas  occasionner  dans  la  seconde 
des  intermittences  complètes,  qui  ne  sont  qu’un 
degré  de  plus;  pourquoi,  si  l’on  ne  peut  expliquer 
les  unes , se  montrer  plus  exigeant  pour  l’autre  ? 
Cullen,  comme  on  l’a  vu  , dit  que  l’intermittence 
des  symptômes  n’est  jamais  complète  dans  les 
asthmatiques  , et  la  même  a.ssertion  se  rencontre 
chez  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma- 
tière. Bosquillon,  dans  ses  notes  , va  plus  loin 
encore  que  le  texte.  Nous  voyons  cependant  beau- 
coup d’individus,  surtout  dans  les  premières  atta- 
ques de  leurs  maladies  , qui  présentent  des  inter- 
mittences parfaites.  L’auteur  (fue  nous  venons  de 
citer  (Cullen)  pense  que  les  affections  organiques , 
agissant  constamment,  peuvent  produire  une  dysp~ 


patisés , dans  les  corps  des  personnes  mortes  asthmatiques  , ou  , 
pour  parler  plus  correctement , anévrismatiques. 
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née  PÉRIODIQUE  (i).  H est  vraisemblable  que  la  cause 
de  cette  périodicité  se  trouve  clans  l’atmosphère , 
dont  l’influence  sur  la  respiration  et  la  circulation 
est  immédiate  , et  dont  les  qualités  sont  bien  di- 
verses selon  les  moments  de  la  journée.  Quanta 
la  diflerence  c{ui  existe  entre  certaines  personnes  , 
pour  l’heure  de  l’étoulFement,  on  peut  conjecturer, 
avec  cjuelque  raison,  que  c’est  à la  constitution 
individuel  e que  cette  clifTéi’ence  est  due.  « Les 
accès  d’asthme  , dit  encore  Cullen,  semblent  dépen- 
dre d’un  c egré  de  plénitude  des  vaisseaux  des  pou- 
mons (2)  J d’où  il  est  probable  que  la  suppression 
de  la  transpiration  , et  la  détermination  moins  con- 
sidérable du  sang  vers  la  surface  du  corps,  peuvent 
favoriser  son  accumulation  vers  le  poumon,  et 
occasionner  en  conséquence  l’asthme.  « On  conçoit 
dès  lors  que  le  froid  de  l’hiver  et  la  température  de 
la  nuit  peut  influer  sur  les  intermittences  de  cette 
maladie  (3).  Nous  ajouterons  que  la  sécrétion  du 
mucus  bronchique,  plus  abondante  pendant  la  nuit, 
peut  opposer  un  obstacle  de  plus  .à  la  respiration. 
De  là  les  succès  momentanés  des  expectorants , de 
la  digitale,  de  lascille,des  vésicants  , des  rubé- 
fiants, des  dérivatifs  de  toute  espèce , des  anti- 
spasmodiques excitants,  tels  que  l’éther,  etc.  Tels 
sont,  ce  nous  semble,  les  raisonnements  les  pins 
vraisemblables  qu’on  puisse  faire  sur  ee  phénomène, 
dont  la  cause  restera  probablement  long-temps 
inconnue. 

Sans  doute  nous  n’avons  pas  résolu  toutes  les 
diflieuîtés,  sans  doute  plusieurs  objections  peuvent 
encore  nous  être  adressées  ; mais , en  opposât-on 
déplus  fortes  que  celles  qu’on  vient  de  lire,  et 
nos  réponses  ne  fussent-elles  point  victorieuses  , 
il  n’en  résultera  pas  moins  de  nos  observations 
cette  vérité  que  nous  croyons  irrécusable  : « que 
l’asthme,  chez  les  vieillards,  est  un  symptôme 
d’une  lésion  organique.  » 

Depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  un  grand 
nombre  d’objections  nous  ont  été  atlressées  par 
divers  critiques.  Mais  une  masse  de  faits  bien  autre- 
ment imposante  sont  venus  nous  confirmer  dans 
notre  manière  de  penser.  Nous  avons  pu  observer 
dans  notre  vaste  établissement  plus  d’un  mtllier 
d’individus  atteints  de  cette  affection , et  nous 
n’avons  pas  rencontré  un  seul  cas  exceptionnel  j 
nous  les  avons  fait  voir  à un  grand  nombre  de 
médecins  et  d’élèves,  et  nous  n’avons  jamais  reçu 
un  seul  démenti  de  la  part  de  l’observation.  D’où 
vient  que  la  nature  est  si  complaisante  pour  nous, 
si  ce  n’est  parce  que  nous  n’avons  parlé  que  d’a- 
près elle  ? Si  nous  nous  étions  mépris  quelquefois , 
oserions-nous  écrire  ce  que  nous  écrivons  en  ce 
moment,  et  qui,  devant  être  lu  sans  doute  par 
tant  de  témoins  de  nos  observations,  ne  manque- 
rait pas  d’être  taxé  d’imposture?  Je  le  répète, 
lorsqu’un  auteur  s’appuie  sur  un  nombic  de  faits 
aussi  immense  que  les  nôtres , les  critiques  de  ca- 
binet devraient  bien  être  plus  réservés  sur  leurs 
assertions  tranchantes. 

Ce  n’est  pas  dans  un  ouvrage  de  la  natui’e  de  ce- 
lui-ci que  nous  pouvons  réfuter  toutes  les  critiques 
qui  ont  été  faites  à ce  sujet  de  notre  opinion  sur 
l’asthme.  Qu'on  nous  permette  cependant  d’en  citer 
et  d’en  combattre  quelques-unes. 

L’un  nous  a dit  que  l’asthme  était  le  symptôme 


de  l’emphysème  du  poumon  , et  non  d’une  maladie 
du  cœur.  Mais  alors  il  n’est  pas  une  affection  ner- 
veuse, et  nous  avons  prouvé  ailleurs  que  l’emphy- 
sème du  poumon  était  toujours  un  phénomène  con- 
sécutif, même  en  nous  appuyant  sur  les  observa- 
tions de  l’auteur  qui  a fait  celte  objection. 

L’autre  nous  a soutenu  qu’il  était  l’effet  du  ca- 
tarrhe chronique;  mais  alors  il  n’est  point  une  af- 
fection nerveuse.  La  coïncidence  du  catarrhe  et  de 
l’asthme  nous  avait  fait  croire  aussi,  dans  un  temps, 
qu’il  en  était  la  cause  ; mais  alors  pourquoi  n’est-ce 
îas  le  ventricule  pulmonaire  qui  est  malade  , mais 
)ien  le  ventricule  aortique  ? Si  l’obstacle  était  dans 
e poumon,  le  ventricule  droit  devrait  être  malade, 
puisqu’il  serait  alors  chargé  de  vaincre  cet  obstacle. 

Lorsque  l’orifice  aratique  est  rétréci,  au  con- 
traire, le  ventricule  gauche  s’hypertrophie,  le  sang 
stagne  de  proche  en  proche  dans  le  poumon  et  dans 
les  bronches  , il  finit  par  déterminer  de  véritables 
inflammations.  Le  catarrhe  n’est  donc  qu’un  effet 
consécutif.  Un  troisième  a dit  que,  puisque  Corvi- 
sart  avait  cherché  à établir  la  différence  des  mala- 
dies du  cœur  et  de  l’asthme , il  était  inutile  de 
chercher  à prouver  le  contraire.  Certes,  je  professe 
pour  Corvisart  une  grande  estime , c’est  un  des  es- 
prits les  plus  positifs  qui  aient  existé  en  médecine; 
mais  c’est  précisément  parce  qu’il  a cherché  à dis- 
tinguer ces  deux  maladies,  que  j’ai  fait  qion  mé- 
moire; mon  travail  eût  été  inutile  s’il  avait  émis 
les  mêmes  propositions  que  les  miennes. 

La  maladie  a commencé  par  les  poumons.  Cela 
peut  arriver  souvent  ainsi.  Cela  a lieu  pour  les  ra- 
chifi((ues  ; mais  pourquoi,  dans  la  très-grande  majo- 
rité des  cas,  est-ce  le  ventricule  gauche  qui  est  ma- 
lade ? Lorsque  le  poumon  est  affecté  le*premier, 
c’est  le  ventricule  droit  qui  doit  être  et  qui  se 
trouve  en  effet  altéré. 

Enfin  on  a guéri  des  asthmatiques  : d’abord  c’est 
douteux;  et  je  sais  que  l’exemple  cité  par  Ducamp 
est  faux,  puisque  le  malade  n’est  pas  guéri.  Mais,  le 
fût-il,  qu’est-ce  que  cela  prouve,  sinon  qu’on  peut 
guérir  de  cette  maladie? 

Georget,  qu’une  mort  prématurée  a ravi  à la 
science,  a aussi  combattu  notre  manière  de  voir; 
mais  nous  ferons  Observer  que  les  observations  qu’il 
cite  ne  sont  pas  complètes  et  partant  point  con- 
cluantes. 

Quant  à celles  où  l’on  n'a  l’ien  trouvé,  il  est  fort 
extraordinaire  que,  depuis  douzeans  que  notre  mé- 
moire est  publié,  on  n’en  ait  encore  trouvé  qu’une 
seule.  Que  peut-elle  prouver,  sinon  qu’on  a mal 
cherché  ? 

Je  ne  parle  pas  de  celle  de  M.  Bricheteau  insérée 
dans  les  archives  de  novembre  1825,  qui  ne  prouve 
nullement  que  l’asthme  soit  une  lésion  nerveuse, 
puisqu’il  existait  de  nombreuses  altérations  patho- 
logiques. 

Par  toutes  ces  raisons,  je  persiste,  dans  ma  con- 
clusion, que  l’asthme  chez  les  vieillards  n’est  point 
une  affection  nerveuse. 

La  respiration  inégale,  entrecoupée,intermittente, 
fournit  peu  de  signes  diagnostiques  ; elle  annonce 
une  vicieuse  conformation  du  thorax,  de  la  gêne 
dans  la  circulation  pulmonaire,  des  affections  mo- 
rales tristes,  des  maladies  du  cœur  ou  du  poumon, 
ou  des  maladies  éloignées  qui  exercent  quelque 


(1)  Nous  possédons  une  observation  qu’il  serait  trop  long  de  citer 
Ici , dont  le  sujet  éprouvait  des  convulsions  et  beaucoup  d’autres  symp- 
tômes qui  revenaient  depuis  plusieurs  années  d’une  manière  périodi- 
que. A l’ouverture,  nous  trouvâmes  un  cancer  de  la  grosseur  d’un 
œuf,  dans  la  substance  du  cerveau. 

(2)  On  voit  combien  il  était  voisin  de  la  vérité. 


(3)  On  nous  demandera  peut-être  pourquoi  les  malades  eberebent 
à respirer  un  air  frais;  pourquoi  ils  ouvrent  leurs  fenêtres  et  en  pa- 
raissent soulagés.  Nous  ne  voulons  pas  nous  jeter  dans  lecbamp  sans 
borne  des  conjectures;  nous  dirons  seulement  que  le  soulagement 
qu’ils  éprouvent  est  infiniment  peu  de  chose  et  très-fugitif  : ne  se- 
rait-il pas  dû  à la  diminution  de  la  chaleur  intérieure  de  la  poitrine  ? 
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inlliu'iicc  sur  l’acte  respiratoire,  mais  principale- 
ment (|uel(pics  maladies  des  or^janes  de  l’innervai  ion 
et  particidièremcntdu  cerveau  ; enfin,  la  terminaison 
par  la  mort  des  maladies  aigues. 

L’oreille  nue  distingue  f|uclquefois  dans  les  ma- 
ladies des  bruits  particuliers  fjuc  fait  entendre  la 
respiration.  C’est  ainsi  que  la  respiration  est  sif- 
flante dans  les  affections  organiques  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Corvisart  avait  observé  que  dans 
l’anévrysme  de  l’aorte,  lorsque  ce  vaisseau  dilaté 
comprimait  la  trachée-artère,  la  respiration  était 
ordinairement  silllante.  On  l’observe  encore  dans 
d'autres  malailies  thoraciques.  Dans  le  commence- 
ment de  l’angine  membraneuse  des  enfants  ou  croup, 
la  respiration  est  fréquemment  sifflante,  elle  fait 
même  entendre  alors  un  bruit  particulier  qu’on  a 
comparé  inexactement  au  cri  du  coq  ou  au  bruit 
rendu  par  un  tube  d’airain.  Il  paraît  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  sifflement  est  dû  au  rétrécissement 
des  conduits  aériens  par  une  cause  mécanique  ou 
toute  autre.  Je  dis  toute  autre,  car  il  est  incontes- 
table que  certains  spasmes  produisent  le  resserre- 
ment du  larynx , le  sifflement,  et  même  l’aphonie. 
C’est  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  souvent 
chez  des  jeunes  gens  très-timides. 

La  respiration  est  suspirieuse  dans  quelques  né- 
vroses et  dans  les  maladies  de  l’encéphale. 

Elle  est  luctueuse  ou  plaintive  lorsque  le  malade 
souffre  profondément , qu’il  soit  dans  le  délire  ou 
qu’il  jouisse  de  toute  sa  raison  ; mais  cette  espèce 
( e respiration  a le  plus  souvent  lieu  dans  les  mala- 
dies aiguës  du  poumon. 

Le  stertorest  un  signe  de  compression  cérébralej 
il  a lieu  dans  les  hémorrhagies  de  l’encéphale,  dans 
les  congestions  violentes  ( coup  de  sang),  dans  les 
ramollissements,  dans  toutes  les  maladies  de  cet 
organe  qui  entraînent  l’état  carotique.  Il  parait  être 
le  résultat  d’une  contraction  particulière  ou  de  la 
compression  des  voies  aériennes.  U survient  vers 
la  fin  des  maladies  aiguës  qui  se  terminent  d’une 
manière  funeste.  Le  ronflement , qui  a son  siège 
dans  les  fosses  nasales  lorsqu’il  est  pathologique , 
dépend  des  mêmes  causes,  et,  de  plus,  de  polypes  ou 
d’autres  tumeurs  développées  dans  les  fosses  nasa- 
les; de  corysas  très-violents,  etc. 

La  respiration  offre  différents  bruits  dans  l’hy- 
drothorax,  le  catarrhe,  l’hémoptysie,  etc. 

L’air  expiré  fournit  quelques  signes  qu’on  ne  doit 
pas  négliger.  Il  est  chaud  et  quelquefois  brûlant 
dans  les  maladies  inflammatoires,  et  surtout  dans 
celles  qui  occupent  les  organes  de  la  respiration. 

Il  est  froid  lorsque  dans  les  maladies  les  poumons 
n’exécutent  plus  leurs  fonctions  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  : c’est  ce  qu’on  remarque  dans  les 
catarrhes,  dans  les  pneumonies  qui  se  terminent 
d’une  manière  fatale,  et  généralement  dans  toutes 
les  agonies. 

L’air  est  souvent  fétide  dans  l’état  physiologique 
ou  plutôt  dans  l’état  habituel , chez  les  vieillards  , 
chez  les  personnes  qui  digèi-ent  mal , chez  celles 
qui  ont  les  dents  gâtées. 

Dans  l’état  pathologique , il  est  le  signe  de  la  sup- 
puration du  poumon , de  la  gangrène  de  cet  organe 
ou  de  celle  du  pharynx  et  du  larynx  ; il  offre  cette 
odeur  dans  les  inflammations  adynamiques,  etc.  Il 
est  douceâtre  dans  certaines  gastro-entérites,  et 
chez  les  enfants  qui  ont  des  vers. 

Les  abcès  de  la  bouche,  le  scorbut,  l’usage  du 
mercure,  rendent  aussi  1 haleine  fétide.  L’air  expiré 
devient  fetide  et  cadavéreux  a l’approche  de  la 
mort,  dans  la  plupart  des  maladies;  il  indique  une 
prostration  extrême  des  forces. 


Les  signes  diagnostiques  fournis  par  cette  fonc- 
tion, ainsi  que  tous  les  autres,  doivent  être  réunis 
en  certain  nombre  pour  acquérir  quelque  valeur. 

Voyons  maintenant  les  signes  que  l’on  obtient  par 
le  nouveau  mode  d’exploration. 

Le  cylindre  évasé  à son  extrémité  en  forme  d’en- 
tonnoir est  celui  dont  on  doit  se  servir  pour  l’ex- 
ploration de  la  respiration.  Appliqué  sur  la  poitrine 
tl’un  homme  sain,  il  fait  entendre  un  murmure  lé- 
ger très-distinct,  qui  indique  l’introduction  de  l’air 
dans  les  cellules  du  poumon  et  son  expulsion.  Le 
creux  de  l’aisselle  et  l’espace  compris  entre  la  cla- 
vicule et  le  trapèze  sont  les  points  où  il  a le  plus 
de  force;  on  l’entend  d’ailleurs  sur  tous  les  points 
du  thorax.  Le  bruit  de  la  respiration  offre  un  ca- 
ractère particulier  à l’origine  des  bronches;  l’air 
semble  passer  dans  un  couloir  plus  vaste  que  les 
cellules  pulmonaires;  il  semble  quelquefois  attiré 
du  cylindre  et  refoulé  dans  ce  tube.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  quelques  secondes  qu’on  peut  bien  juger 
de  la  respiration  : les  vêtements  n’empêchent  pas 
de  l’entendre;  on  peut  en  dire  autant  de  l’embon- 
point et  de  l’infiltration  des  parois  de  la  poitrine;  ce 
qui  donne  au  stéthoscope  une  supériorité  marquée 
sur  la  percussion.  La  respiration  est  d’autant  plus 
sonore  qu’elle  est  plus  fréquente.  Chez  les  enfants, 
elle  est  très-sonore;  elle  offre  même  dans  cet  âge 
un  bruit  particulier,  c’est  la  respiration  puérile. 
Elle  varie  chez  l’adulte  ; elle  s’entend  fort  peu  chez 
les  sujets  qui  respirent  lentement  ; ceux-là  sont  or- 
dinairement peu  sujets  à la  dyspnée.  Quelques  in- 
dividus ont  la  respiration  bruyante  et  conservent 
jusqu’à  la  vieillesse  la  respiration  puérile.  Ce  sont 
en  général  des  femmes  et  des  personnes  nerveuses; 
elles  s’essoufflent  facilement. 

Dans  quelques  cas  pathologiques , la  respiration 
prend  le  caractère  puéril  : cela  se  remarque  lors- 
qu’un poumon  ou  une  partie  de  poumon  est  deve- 
nue imperméable  à l’air.  La  respiration  la  plus 
bruyante  à l’oreille  nue  ne  se  fait  pas  entendre  pour 
cela  plus  fortement  dans  la  poitrine , excepté  lors- 
qu’il existe  du  râle,  ou  du  sifflement,  etc. , le  bruit 
de  la  respiration  ayant  ordinairement  lieu  dans  les 
fosses  nasales  ou  l’arrière-bouche. 

Lorsque  la  respiration  s’entend  distinctement  et 
à peu  près  également  dans  toute  la  poitrine , il 
n’existe  ni  épanchement  ni  engorgement;  si  elle 
cesse  de  se  faire  entendre  dans  un  point  quelcon- 
que, ce  point  est  imperméable  à l’air.  L’absence  du 
son  par  la  percussion  indique  la  même  chose , et 
coïncide  presque  toujours  avec  l’absence  de  la  res- 
piration. 

La  pneumonie  présente  trois  degrés  : le  premier 
est  caractérisé  par  une  sorte  d’engouement,  le  tissu 
pulmonaire  est  encore  crépitant;  dans  le  deuxième, 
l’air  ne  pénètre  plus  ce  tissu , c’est  l’hépatisation 
rouge  ; dans  le  troisième,  la  partie  hépatisée  entre 
en  suppuration,  c’est  l’hépatisation  grise.  Ces  trois 
degrés  peuvent  se  rencontrer  réunis.  Le  passage  de 
l’un  à l’autre  de  ces  degrés  peut  se  reconnaître  par 
des  points  d’un  engorgement  plus  avancé  au  milieu 
d’un  tissu  moins  engorgé.  La  péripneumonie  com- 
mence ordinairement  par  la  partie  inférieure  du 
poumon  qu’elle  finit  par  envahir  entièrement.  Dans 
la  résolution  de  l’inflammation,  le  poumon  reprend 
sa  perméabilité  à l’air;  le  tissu  est  seulement  plus 
humide  que  dans  l'état  naturel;  il  présente  une 
^ teinte  jaune  et  légèrement  verdâtre  ; il  ne  suinte 
plus  de  pus.  Les  signes  généraux  ne  suffisent  pas 
pour  caractériser  la  péripneumonie.  La  percussion 
même  ne  suffit  pas  dans  quelques  circonstances.  Le 
cylindre  indique  l’engorgement  dans  tous  les  cas  et 
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ses  degrés  divers.  Dans  le  premier  degré,  la  respi- 
ration s’entend  encore  dans  le  point  alFccté,  que  le 
son  soit  mat  ou  non  j elle  est  cependant  moins  foi'te 
que  dans  les  autres  parties  de  la  poitrine  j elle  est 
accompagnée  d’une  espèce  de  crépitation  qui  est  le 
signe  pathognomonique  de  ce  premier  degré,  c’est 
le  râle  crépitant.  Il  suffit  de  l’avoir  entendu  une 
fols  pour  le  reconnaître.  Le  deuxième  et  le  troi- 
sième degré  se  reeonnaissent  à l’absence  totale  de 
respiration.  Toutefois  la  respiration  s’entend  forte- 
ment dans  la  division  des  bronches  où  elle  semble 
s’arrêter,  c’est  la  respiration  bronchiqzte.  On  entend 
quelquefois  un  râle  muqueux  plus  ou  moins  mar- 
qué, il  existe  quand  le  catarrhe  complique  la  péri- 
pneumonie. La  respiration  redevient  quelquefois 
puérile.  Dans  la  résolution,  le  cylindre  apprécie  les 
progrès  de  la  guérison.  Le  murmure  d’expiration  est 
déjà  sensible  lorsque  le  son  est  encore  mat.  Tous  les 
jours  ce  murmure  devient  plus  marqué.  La  percus- 
sion ne  fait  reconnaître  la  résolution  que  quelques 
jours  plus  tard. 

Du  côté  droit  la  respiration  est  sensible  malgré 
la  présence  du  foie;  il  suffit  qu’une  partie  même 
fort  mince  du  poumon  pénètre  entre  les  côtes  et  le 
diaphragme  refoulé  par  le  foie,  ce  qui  donne  à 
l’auscultation  la  supériorité  sur  la  percussion.  Du 
côté  gauche,  si  l’estomac,  distendu  par  des  gaz,  re- 
foule lediapliragme,  la  percussion  donne  un  son  clair; 
mais  l’absence  de  respiration  rectifie  le  jugement  et 
fait  reconnaître  l’erreur.  L’auscultation  est  encore 
supérieure  dans  les  cas  d’embonpoint,  d’infiltration, 
de  rachitisme  et  de  flaccidité  des  téguments,  et 
dans  beaucoup  d’autres  qu’on  pourra  lire  dans 
l’ouvrage  de  Laennec.  L’auscultation  ne  doit  pas 
faire  négliger  la  percussion;  leur  emploi  successif 
donne,  dans  les  cas  douteux,  des  certitudes  que 
l’une  des  deux  n’eùt  pu  seule  faire  acquérir. 

La  gangrène  du  poumon  est  un  cas  tort  rare;  elle 
est  circonscrite  ou  non  circonscrite.  Le  tissu  pul- 
monaire [)lus  humide,  plus  facile  à déchirer  que 
dans  l’état  naturel,  offre  la  densité  du  premier  de- 
ré  de  la  péripneumonie.  Sa  couleur  varie  depuis  le 
lanc  sale  jusqu’au  vert  foncé,  presque  noir,  avec  un 
mélange  de  brun  noirâtre  ou  jaune  terreux  ; quelques 
points  ramollis  tombent  en  déliquium.  Un  liquide 
sanieux  trouble,  d’un  gris  verdâtre  et  d’une  fétidité 
gangréneuse  insupportable,  s’écoule  des  parties  alté- 
rées qu’on  incise.  Le  tissu  pulmonaire  sain  se  perd 
insensiblement  dans  celui  qui  est  affecté,  ou  il  en 
est  séparé  par  un  engorgement  inflammatoire.  La 
gangrène  partielle  peut  se  développer  dans  toutes 
les  parties  du  poumon  ; elle  doit  être  considérée 
sous  l’état  d’eschare,  de  sphacèle  déliquescent,  et 
celui  d’excavation  formée  par  le  ramollissement 
complet  et  l’évacuation  de  la  partie  gangrénée. 
L’eschare  gangréneuse  peut  se  faire  jour  dans  la 
plèvre  et  devient  la  cause  d’une  pleurésie  ordinai- 
rement accompagnée  d’un  pneumo-thorax.  Quel- 
quefois la  cavité  pénètre  en  même  temps  dans  la 
plèvre  et  dans  les  bronches.  Les  excavations  gan- 
gréneuses produisent  la  pectoriloquie  , comme  les 
excavations  tuberculeuses.  Quand  elles  communi- 
quent en  même  temps  avec  la  plèvre  et  les  bron- 
ches et  qu’elles  ont  déterminé  la  pléurésie  avec 
pneumo-thorax,  elles  donnent  lieu  au  tintement 
métallique. 

L’emphysème  du  poumon  est  peu  connu  ; il  est 
.assez  commun;  il  donne  lieu  à l’agrandissement 
inégal  des  cellules  pulmonaires  ; elles  varient  alors 
depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle 
d’une  fève  de  haricot;  elles  ne  dépassent  pas  ordi- 
nairement la  surface  du  poumon , mais  quelquefois 


elles  y forment  une  légère  saillie.  Dans  ce  dernier 
cas  le  poumon  paraît  vésiculeux , comme  celui  de.s 
batraciens.  Dans  un  plus  haut  degré  les  vésicules 
aériennes  se  rompent , il  se  fait  dans  le  tissu  cellu- 
laire un  véritable  épanchement  d’air  qui  donne  lien 
à des  phlyctènes  irrégulières  plus  ou  moins  volu- 
mineuses ; elles  peuvent  atteindre  le  volume  d’un 
œuf,  et  se  déplacent  facilement  sous  le  doigt.  Les 
poumons  ainsi  emphysémateux,  au  lieu  de  s’affaisser 
lorsqu’on  les  sort  de  leur  cavité,  semblent  s’échap- 
per avec  violence , ils  sont  moins  compressibles 
et  plus  durs  qu’à  l’ordinaire , la  crépitation  est 
d’une  nature  particulière;  ils  sont  plus  légers,  plus 
secs  que  dans  l’état  sain.  Les  signes  généraux  de 
cette  maladie  sont  équivoques  ; l’auscultation  jointe 
à la  percussion  donne  des  signes  certains  de  sa  pré- 
.sence.  La  respiration  ne  s’entend  pas,  et  la  poitrine 
rend  cependant  un  son  très-clair  ; si  la  respiration 
s’entend,  elle  est  faible,  et  les  points  où  elle  se 
fait  entendre  varient  d’un  moment  à l’autre.  Si  la 
maladie  est  légère,  on  entend  quelquefois  un  râle 
qui  ressemble  au  cliquetis  d’une  petite  soupape,  il 
est  rare  et  non  continu.  Cette  lésion  peut  être  con- 
fondue avec  le  catarrhe  pulmonaire  et  le  pneumo- 
thorax; nous  verrons  plus  tard  comment  on  peut 
les  distinguer. 

Des  productions  accidentelles  développées  dans  le 
poumon.  Lorsque  les  tumeurs  sont  volumineuses, 
le  cylindre  les  indique  par  l’absence  de  respiratior 
dans  le  lieu  qu’elles  occupent.  Si  elles  sont  petites, 
et  le  poumon  sain  dans  l’intervalle, le  cylindre  n’in 
dique  rien  : c’est  ainsi  que  pour  les  tubercules  cru? 
et  disséminés,  et  dont  les  intervalles  sont  sains,  il 
ne  donne  pas  plus  de  signes  que  la  percussion.  Les 
tumeurs  pourraient  être  reconnues  sous  le  sternum, 
par  l’absence  de  la  respiration,  qu’on  entend  par- 
faitement dans  l’état  sain.  Des  kystes  volumineux  se 
développent  parfois  dans  le  poumon , le  cylindre 
peut  les  faire  soupçonner.  On  peut  en  dire  autant 
des  hydatides  ou  acéphalocystes.  Des  productions 
cartilagineuses,  osseuses,  pétrées,  crétacées,  se  ren- 
contrent .souvent  dans  le  poumon  : lorsqu’elles  sont 
peu  volumineuses  , elles  ne  peuvent  pas  même  être 
présumées  par  l’auscultation. 

Les  méla7ioscs  sont  une  espèce  de  cancer  des 
moins  communs,  qui  se  présentent  .sous  divers 
états,  mais  (jue  nous  ne  décrirons  pas  ici,  vu  que 
l’auscultation  ne  fournit  aucun  signe  pour  les  re- 
connaître. 

Les  encéphaloïdes  du  poumon  sont  une  espèce  de 
cancer  des  plus  communs,  que  le  cylindre  peut  in- 
diquer simplement;  lorsqu’elles  sont  volumineuses. 
Par  celte  raison  , nous  les  passerons  sous  silence. 

La  respiration  fournit  quelques  signes  pour  re- 
connaître les  tubercules  simples;  et  bien  qu’ils  soient 
équivoques  , ils  ne  doivent  pas  être  dédaignés.  Si  les 
tubercules  sont  accumulés  dans  un  seul  endroit , le 
son  est  mat,  et  la  respiration  nulle.  La  respiration 
est  sonore  aux  endroits  qui  correspondent  à ces  ex- 
cavations ; même  quand  le  son  est  mat  par  la  per- 
cussion, le  murmure  qui  existe  dans  l’état  naturel 
ne  se  fait  pas  entendre  dans  ce  dernier  cas.  L’expi- 
ration produit  un  bruit  plus  fort  que  l’inspiration  , 
chez  les  individus  qui  ont  des  excavations  profon- 
des. Ce  signe  annonce  qu’une  caverne  vide,  existant 
au  milieu  d’un  ti.ssu  crépitant , communique  avec 
les  bronches  par  une  seule  ouverture  ou  par  un 
petit  nombre. 

La  pleurésie  peut  être  reconnue  par  les  symptô- 
mes généraux,  locaux;  et  les  signes  que  fournit  la 
percussion  ont  fort  peu  de  v.aleur  dans  cette  inflam- 
mation. L’auscultation  en  fournit  de  bien  plus  cer- 
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t;iin.s  pour  roconnnîire  l’épanchomcnt  pleuiTliquo  et 
sou  aboiulauce.  Ces  slj^ues  sont  une  {fraude  diiiiiuu- 
tion  , ou  l’absence  totale  de  la  respiration,  la  dis- 
parition et  le  retour  de  Végophonio.  Si  l’épanche- 
luent  est  prompt  et  abondant,  la  respiration  cesse 
ou  ne  s’entent!  qu’à  trois  travers  de  doigft  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  avec  moins  de  force  que  du  côte 
opposé.  C’est  un  sigfne  certain  (s’il  survient  après 
quelques  heures  de  maladie)  d’nn  épanchement 
abondant.  Dans  la  péripneumonie,  l’absence  de  la 
respiration  est  plus  {fraduelle,  plus  inéfjale , et  pré- 
cédée d’un  rfde  crépitant.  Lorsque  la  cessation  de  la 
respiration  est  totale  et  absolue,  c’est  un  mauvais 
siffiie;  la  pleurésie  passera  à l’étal  chronique.  Chez 
les  entants  et  les  individus  bien  constitues,  cet  acci- 
dent a rarement  lieu  : la  respiration  continue  à se 
taire  entendre  quoique  léffèrement,  mais  mieux  vers 
la  racine  du  poumon.  Le  son  reste  mat,  quand  la 
respiiation  recommence  à se  taire  entendrej  elle 
est  quelquefois  puérile  du  côté  sain  quand  l’épan- 
chement est  peu  considérable.  L’ordre  dans  lequel 
la  respiration  recommence  à se  faire  entendre , est 
celui-ci  : la  partie  moyenne  du  dos,  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  thorax , le  sommet  de  l’é- 
paule , sous  l’omaplate,  le  côté,  et  les  parties  infé- 
rieure, antérieure  et  postérieure.  Cet  ordre  est  quel- 
quefois interverti  par  la  présence  des  adhérences 
qui  permettent  à la  respiration  de  se  faire  entendre 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  dans  les  en- 
droits correspondants. 

Ces  signes  de  résolution  sont  souvent  très-lents 
dans  leur  apparition  successive.  Le  côté  affecté  est 
ordinairement  dilaté)  cette  dilatation  disparaît  aussi 
avec  l’épanchement.  Nous  verrons  plus  tard  que 
l’égophonie  n'est  pas  un  signe  certain  d’un  épanche- 
ment moyen.  Il  est  des  pleurésies  dans  lesquelles 
le  côté  aflécté  ne  redevient  jamais  sonore,  quoique 
la  maladie  soit  bien  terminée)  la  poitrine  est  mani- 
festement plus  étroite  de  ce  côté,  les  côtes  sont 
plus  rapprochées,  et  l’épaule  est  plus  basse  que 
celle  du  côté  opposé.  La  respiration  n’est  pas  sensi- 
blement gênée.  Cet  état  est  dû  à la  formation  d’une 
fausse  membrane  épaisse,  couenneuse , qui  enve- 
loppe le  poumon  et  l’empêche  de  se  dilater,  et  finit 
par  devenir  fibro-cartilagineuse.  Le  son  mat  par  la 
percussion  et  l’absence  de  respiration , partout  ail- 
leurs qu’à  la  racine  du  poumon,  doit  faire  recon- 
naître cet  état.  Dans  ce  cas,  le  poumon  ressemble 
parfaitement  à la  chair  musculaire. 

La  gangrène  de  la  plèvre  est  une  maladie  fort 
rare  ) l’auscultation  ne  saurait  la  faire  reconnaître. 
La  pleurésie  circonscrite  pourrait  être  présumée  par 
ce  moyen , en  y joignant  surtout  l’étude  des  symp- 
tômes généraux. 

Vhydrothorax  idiopathique  est  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  croit.  Elle  n’existe  ordinairement  que 
d’un  seul  côté.  Les  signes  sont  les  mêmes  que  pour 
la  pleurésie.  Les  symptômes  généraux  et  la  marche 
de  la  maladie  peuvent  seuls  la  faire  distinguer  de 
la  pleurésie  chronique. 

Vhydrolhorax  symptomatique  est  très-commune, 
et  donne  lieu  à ces  mêmes  signes,  qui  ne  se  mani- 
festent d’ailleurs  que  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Des  productions  accidentelles  de  la  plèvre  peuvent 
déterminer  un  épanchement)  le  cylindre  fera  re- 
connaître l’épanchement  séreux,  mais  non  l’altéra- 
tion qui  l’occasionne.  On  peut  en  dire  autantde  l’épan- 
chernent  sanguin.  Les  corps  solides  développés  dans 
la  plevre  pourraient  être  reconnus,  à l’absence  de  la 
respiration  survenue  lentement , graduellement,  et 
non  subitement , comme  dans  la  pleurésie  et  l’hy- 
<lrot  borax  , à l’absence  du  rdlc  crépitant  qui  carac- 


térise la  péripneumonie,  et  à la  présence  de  la  res- 
piration à la  racine  du  poumon. 

Les  hernies  intestinales  diaphragmatiques  seraient 
fort  aisées  à reconnaître  à l’absence  de  la  respira- 
tion, au  bruit  des  borborygmes.  Celles  du  poumon 
à travers  les  muscles  intercostaux  fvmrraient  aussi 
être  reconnues  au  bruit  occasionné  par  la  pénétration 
et  la  sortie  de  l’air. 

Les  symptômes  du  pneumo-thorax , quelles  que 
soient  sa  nature  et  sa  cause,  sont  fort  obscurs  et 
peu  connus.  Le  véritable  signe  de  celte  affection  se 
trouve  dans  la  comparaison  des  résultats  obtenus  par 
l’auscultation  et  la  percussion.  Lorsque  la  poitrine 
résonne  mieux  d’un  côté  que  de  l’autre,  et  que  la 
respiration  ne  s’entend  pas  du  côté  sonore  et  s’entend 
bien  de  l’autre , il  y a pneumo-thorax.  La  respira- 
tion se  fait  toujours  entendre  légèrement  à la  racine 
du  poumon  : ce  phénomène  sert  à distinguer  cette 
maladie  de  l’enqahysème  du  poumon.  Dans  ce  dernier, 
l’absence  de  la  respiration  n’est  jamais  aussi  com- 
plète, elle  s’entend  d’une  manière  variable  dans 
certains  points,  et  s’accompagne  d’un  râle  léger, 
qui  n’a  pas  lieu  dans  le  pneumo-thorax.  D’ailleurs 
l’épanchement  d’air  dans  la  plèvre  est  promptement 
mortel , les  progrès  de  l’emphysème  sont  fort  lents. 

Exploration  du  râle.  Laennec  entend  par  râle 
tous  les  bruits  produits  par  le  passage  de  l’air  à 
travers  les  liquides  contenus  dans  les  bronches  ou 
le  tissu  pulmonaire)  ils  sont  très-variés)  on  peut  en 
distinguer  quatre  espèces  principales  : 1°  le  râle 
humide  ou  crépitation;  2“  le  râle  muqueux  ou  gar- 
gouillement; 3®  le  râle  sec,  sonore,  ou  ronflement; 
4°  le  râle  sibilant , ou  sifflement.  Nous  avons  parlé 
du  râle  crépitant;  on  ne  l’observe  que  dans  la  périp- 
neumonie, l’œdème  du  poumon,  et  quelquefois  dans 
l’hémoptysie.  Le  râle  muqueux,  ou  gargouillement , 
est  le  râle  des  mourants  : c’est  le  seul  qu’on  puisse  en- 
tendre à l’oreille  nue)  le  cylindre  le  fait  entendre  dans 
quelque  partie  du  poumon  que  ce  soit.  Le  râle  sonore, 
sec,  ou  ronflement  ,coi\si&ic  dans  un  son  plus  ou  moins 
grave,  et  quelquefois  extrêmement  bruyant,  qui  res- 
semble au  ronflement,  au  son  d’une  corde  de  basse,  et 
quelquefois  au  roucoulement  de  la  tourterelle)  il  est 
circonscrit , et  n’a  lieu  que  dans  des  fistules  pulmonai- 
res ou  dans  des  tuyaux  bronchiques  dilatés.  Sa  cause 
est  difficile  à déterminer.  Le  râle  sibilant , sec  ou  siffle- 
ment, tantôt  prolongé , aigu,  grave , sourd  ou  sonore, 
tantôt  de  courte  durée,  ressemble  aux  cris  des  petits 
oiseaux,  au  cliquetis  d’une  petite  soupape,  etc.,  etc.  : 
ces  diverses  espèces  existent  à la  fois,  ou  se  succè- 
dent à divers  intervalles.  Il  est  dû  à une  mucosité 
peu  abondante,  mais  très-visqueuse.  Lorsque  le  cy- 
lindre est  appliqué  directement  sur  le  point  où  le 
râle  a lieu,  une  sorte  de  frémissement  léger  se  com- 
munique à l’instrument.  Ce  frémissement  ne  se  fait 
point  sentir,  si  le  point  où  le  râle  existe  est  éloigné 
du  stéthoscope.  Le  râle  muqueux  et  le  râle  crépi- 
tant s’entendent  moins  loin  que  les  deux  autres.  Le 
râle  oflre  d’ailleurs  une  foule  de  variétés  impossi- 
bles à décrire  et  que  l’exercice  apprendra.  L’ouïe 
apprécie  le  volume  des  bulles  d’air  qui  traversent 
les  liquides  contenus  dans  le  poumon , et  sous  ce 
rapport  le  râle  est  très-gros , gros,  moyen,  petit  ou 
menu;  il  est  abondant  ou  rare  selon  la  quantité  des 
bulles,  etc.  Le  râle  muqueux  est  plus  souvent  gros, 
le  râle  crépitant  menu. 

L’œdème  du  poumon  est  une  infiltration  de  séro- 
sité dans  le  tissu  pulmonaire,  portée  à un  degré 
telle  qu’elle  diminue  sa  perméabilité  à l'air)  le  pou- 
mon est  d’un  gris  pâle , exsanguin,  plus  pesant,  plus 
dense  que  dans  l’état  naturel,  et  ne  s’affaisse  pas) 
il  est  encore  crépitant,  conserve  un  peu  l’impression 
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du  doigt,  et,  si  on  l’incise,  laisse  écouler  une  séro- 
sité abondante,  presque  incolore,  légèrement  fauve, 
transparente , à peine  spumeuse.  Les  symptômes 
de  cette  maladie  sont  très-incertains.  Par  le  cylindre 
la  respiration  est  obscure  et  le  râle  crépitant  se  fait 
entendre  comme  dans  le  premier  degré  de  la  péri- 
pneumonie 5 pour  distinguer  ces  deux  affections,  il 
faut  donc  le  concours  des  symptômes  généraux.  La 
complication  de  cette  maladie  avec  l’emphysème  en 
rend  le  diagnostic  fort  obscur  j il  en  est  de  même 
avec  la  péripneumonie. 

U apoplexie  pulmonaire  est  tres-communc  , elle 
est  le  résultat  d’une  exhalation  sanguine  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  ; son  symptôme  principal  est 
l’hémoptysie,  et  ses  caractères  anatomiques  sont  un 
endurcissement  fortement  hépatique,  partiel,  d’un 
à quatre  pouces  euhes , circonscrit , dur  à sa  cir- 
conférence comme  au  centre  j la  substance  pulmo- 
naire contiguë  est  pâle,  saine  et  crépitante 5 la  partie 
engorgée  d’un  rouge  foncé,  noirâtre,  d’une  couleur 
tout-à-fait  homogène,  offrant  des  granulations  plus 
fortes  que  dans  l’hépatisation  j quelquefois  le  centre 
est  ramolli  et  présente  un  caillot  de  sang  pur.  On 
rencontre  quelquefois  deux  ou  trois  engorgements 
semblables  , sur  le  même  sujet.  La  percussion  ne 
peut  pas  faire  distinguer  toujours  cette  lésion  , qui 
peut  être  profondément  située j l’absence  de  la  res- 
piration et  le  râle  muqueux  ^ dont  les  bulles  parais- 
sent très-grosses,  semblent  se  dilater  en  parcourant 
les  bronches  et  se  rompre  par  excès  de  distension , 
sont  deux  signes  non  équivoques  que  donne  le  sté- 
thoscope. 

Dans  l’hémoptysie  bronchique  , le  meme  râle 
existe,  mais  on  entend  la  respiration  partout. 

Le  râle  fournit  plusieurs  signes  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Lorsqu’il  existe  une  excavation  ulcé- 
reuse , encore  remplie  en  partie  de  matière  tuber- 
culeuse ramollie etcommuuiquant  avec  les bi onches, 
il  existe  un  râle  muqueux  qui  ne  s entend  que  dans 
les  points  correspondants  de  la  poitrine.  Ce  signe 
précède  la  pectoriloquie  de  plusieurs  jours  et  meuie 
de  plusieurs  semaines.  La  toux  produit  le  même 
phénomène  5 et  lorsque  la  matière  tuberculeuse  est 
très-ramollie , on  entend  la  fluctuation  et  meme  une 
espèce  de  D/ifewc/it.  Dans  quelques  cas  on  entend 
un  véritable  glouglou  j ejui  annonce  des  cavités  an- 
fractueuses, communiquant  entre  elles  par  des  con- 
duits plus  longs  que  larges. 

Le  catarrhe  qjuimonaire  peut  être  reconnu  par 
les  résultats  de  l’auscullatiou  réunis  à ceux  de  la 
percussion.  Le  râle  est  un  des  principaux  signesde 
cette  maladie;  il  est  très-bruyant,  meme  des  le 
principe.  Il  est  sonore , grave  , parfois  sibilant.  A 
mesure  que  la  sécrétion  bronchique  uevieut  plus 
abondante,  le  gargouillement  o\i  râle  muqueux  ne 
fait  entendre  ; il  diffère  du  râle  des  mourants  en 
ce  qu’il  est  un  peu  moins  fort , et  qu  il  permet  cl  en- 
tendre la  respiration.  Le  râle  peut  faire  apprécier 
l’étendue  de  la  partie  affectée;  en  effet,  il  est  circons- 
crit quand  la  maladie  est  partielle,  et  s entend  dans 
toute  la  poitrine  si  elle  est  générale.  Ce  dernier 
cas  est  fort  rare.  La  respiration  est  suspendue  dans 
le  lieu  affecté,  ce  qui  est  dû  à l’obstruclion  des 
rameaux  bronchiques  par  le  mucus  pulmonaire. 
Cet  état  n’est  souvent  que  momentané.  En  percu- 
tant la  poitrine,  elle  résonne  dans  cet  endroit  ; ce 
signe  distingue  ce  cas  de  la  péripneumonie  ; mais 
il  est  commun  avec  l’emphysème  et  le  pneumo- 
thorax : les  caractères  de  ce  dernier  ne  peuvent 
donner  lieu  à aucune  erreur.  L’emphysème  pourrait 
être  confondu  avec  le  catarrhe,  si  ce  n’était  que  c’est 
une  maladie  sans  fièvre,  peu  grave  et  essentielle- 


ment chronique.  Au  reste,  dans  le  catarrhe,  la  res- 
piration n’est  suspendue  que  pendant  un  temps  fort 
court;  lorçqu’elle  parait,  elle  est  plus  forte, 
quelquefois  puérile , ce  qui  s’entend  sur  tous  les 
points  où  la  respiration  peut  être  entendue.  Il 
existe  dans  des  régions  diverses  différentes  espèces 
de  râle,  surtout  le  râle  muqueux.  Dans  l’emphy- 
sème, le  râle  est  rare  et  faible , semblable  au  cli- 
quetis d’une  petite  soupape  ; la  suspension  de  la 
respiration  est  beaucoup  plus  longue;  les  points  où 
elle  ne  s’entend  pas  sont  plus  étendus  ; la  respira- 
tion est  faible  là  où  on  peut  l’entendre. 

Le  crouq)  et  la  coqueluche  n’ont  pas  été  observés 
par  Laennec. 

hQ  catarrhe  chronique , qui  ressemble  tant  à la 
phthisie , peut  être  reconnu  lorsque  , après  avoir 
suivi  le  malade  pendant  un  certain  temps,  il  ne 
présente  ni  la  pectoriloquie  , ni  le  gargouillement, 
ni  l’absence  constante  de  respiration,  ni  la  respira- 
tion trachéale.  Le  catarrhe  chronique  peut  être  hu- 
mide ou  sec  : le  premier  peut  être  muqueux,  c’est- 
à-dire  avec  crachats  épais  et  opaques  ; ou  pituiteux, 
avec  crachats  filants,  incolores,  transparents.  Dans 
le  catarrhe  muqueux , le  l’âle  est  muqueux  et  la  res- 
piration parfois /3Mér//e.  Dans  \c  pituiteux , \e  râle 
est  sibilant  ou  sonore,  et  la  respiration  rarement 
jJuérile,  Le  catarrhe  sec  reconnaît  les  mêmes  signes 
que  l’emphysème  du  poumon,  auquel  il  donne  sou- 
vent naissance. 

Le  raie  trachéal  est  celui  qui  se  passe  dans  le  la- 
rynx , la  trachée-artère  et  l’origine  des  troncs  bron- 
chiques.  Il  est  le  seul  qu’on  puisse  entendre  à 
l’oreille  nue:  à l’aide  du  cylindre, il  prend  presque 
toujours  le  caractère  muqueux;  quelquefois  pour- 
tant il  est  sonore  , grave  ; il  fait  d’ailleurs  entendre 
des  bruits  variables  et  un  frémissement  qui  indique 
sa  proximité;  quand  il  est  fort,  il  indique  une  hé- 
moptysie grave,  ou  un  paroxysme  du  catarrhe  des 
vieillards.  On  l’observe  chez  les  agonisants. 

Le  tintement  métallique.,  qui  ressemble  parfaite- 
ment au  bruit  que  rend  une  coupe  de  métal,  de 
verre  ou  de  porcelaine  que  l’on  frappe  légèrement 
avec  une  épingle,  ou  dans  laquelle  on  laisse  tomber 
un  grain  de  sable,  se  fait  entendre  quand  le  malade 
respire , parle  ou  tousse.  Il  dépend  toujours  de  la 
résonnance  de  l’air  agité  parla  respiration,  la  toux 
ou  la  voix,  U la  surface  d’un  liquide  qui  partage 
avec  lui  la  capacité  d’une  cavité  contre  nature.  Il 
ne  peut  exister  que  dans  deux  cas  : 1"  dans  celui  de 
la  coexistence  d’un  épanchement  séreux  ou  purulent 
dans  la  plèvre  avec  un  pneumo-thorax;  2“  lors- 
qu’une vaste  excavation  tuberculeuse  est  à demi 
pleine  d’un  pus  très-liquide. 

Percussion  du  thorax. 

Les  auteurs  sont  dans  l’usage  de  renvoyer  les 
signes  fournis  par  la  percussion  à l’examen  de  l’ha- 
bitude extérieure  du  corps  ; mais  ces  signes  appar- 
tiennent d'une  manière  si  rigoureuse  aux  maladies 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  que  nous 
croyons  devoir  les  exposer  immédiatement  après 
ceuxque  nous  fournit  l’auscultation.  D’ailleurs,  peu 
importe  l’ordre  dans  lequel  ces  signes  sont  exposés; 
l’important  c’est  qu’ils  le  soient. 

La  percussion  du  thorax  est  un  des  moyens  in- 
vestigateurs les  plus  sûrs  et  les  plus  précieux  entre 
les  mains  des  médecins  qui  savent  l’employer  avec 
habileté. 

Dans  l’état  naturel , le  son  que  donne  la  pei'cus- 
sion  est  en  général  un  peu  plus  obscur  dans  la  ré- 
gion du  cœur , dans  celle  du  foie , sur  le  trajet  de 


SÉMÉIOLOGIE.  98 


1.1  colonne  vertébrale  et  sur  les  omoplates.  L’em- 
bonpoint obscurcit  le  son,  ainsi  que  l’infiltration 
des  parois  thoraciques. 

Si  dans  un  des  points  du  thorax  le  .son  obtenu 
est  évidemment  mat  comme  celui  que  donnerait  la 
percus.sion  de  la  cuisse  ou  approcliant , on  devra 
conclure  qu’il  y a maladie  dans  cet  endroit.  La  lé- 
sion est  d’autant  plus  étendue  que  le  .son  est  mat 
dans  un  plus  grand  espace.  La  matité  du  son  prouve 
que  l’air  ne  pénètre  plus  dans  le  tissu  pulmon.aire  , 
ou  qu’un  corps  solide  ou  liquide  s’est  interposé  en- 
tre le  poumon  et  les  parois  du  thorax.  Pour  distiii- 
guer  quelle  est  la  nature  de  la  cause  qui  produit 
cette  matité,  il  faut  percuter  le  malade  dans  des 
positions  diverses  ,•  si , en  changeant  de  position , le 
son  mat  varie  de  région , s’il  occupe  toujours  les 
points  les  plus  déclives,  et  le  son  clair  toujours  les 
parties  les  plus  élevées,  on  conclura  que  la  cause 
est  un  liquide.  Il  existe  cependant  une  exception  à 
cette  règle,  c’est  que  le  liquide  peut  être  retenu 
par  (les  adhérences  anciennes  , et  ne  pas  suivre  les 
lois  de  la  pesanteur. 

Cependant  si  le  son  reste  constamment  mat,  quelle 
que  soit  la  position  que  l’on  donne  au  thorax , on 
doit  conclure  que  l’obstacle  est  de  nature  solide. 

On  a dit  que  dans  la  pleurésie  le  son  était  plus 
ou  moins  obscur  5 cela  peut  être  vrai  lorsqu’il  se 
forme  un  épanchement,  ou  lorsque  des  couches  al- 
bumineuses ont  singulièrement  épaissi  les  parois 
du  thorax,  ce  qui  est  rare.  Dans  les  autres  cas,  la 
pleurésie  ne  donne  pas  lieu  au  son  mat  de  la  poi- 
trine. Ce  son  mat  appartient  surtout  à la  pneu- 
monie. 

Dans  les  premiers  jours  d’une  pneumonie,  lors- 
que l’air  pénètre  encore  dans  les  cellules  pulmo- 
naires, le  son  n’est  point  encore  mat;  mais  vers  le 
second  ou  le  troisième  joui  , le  son  commence  à 
s’obscurcir.  Vers  le  quatrième  jour  le  son  est  per- 
cussi  femoris  instar.  Ce  phénomène  se  manifeste 
d’autant  plus  rapidement  que  la  maladie  marche 
avec  plus  de  violence  et  d’intensité.  Le  son  rede- 
vient clair  à mesure  que  la  résolution  .s’opère, 
c’est-à-dire  à mesure  que  l’air  recommence  à péné- 
trer dans  le  poumon. 

On  a avancé  qu’on  obtenait  les  mêmes  résultats 
de  la  percussion  dans  la  cardite  et  dans  la  péricar- 
dite, mais  ces  prétentions  ne  sont  pas  fondées.  Ce 
signe  est  fort  incertain  dans  ces  maladies. 

On  croit  avoir  observé  que  dans  quelques  phleg- 
masies  aiguës  de  la  peau  le  son  était  obscur  avant  la 
manifestation  de  l’éruption,  mais  à quoi  raisonnable- 
ment attribuer  ce  phénomène  ? Le  son  redevient 
clair,  dit-on,  après  que  l’éruption  a paru.  Ce  son 
mal  aurait-il  aussi  lieu  après  la  guérison  plus  ou 
moins  rapide  de  quelques  malades  chroniques  de  la 
peau  ? Cela  peut  être,  .s’il  est  survenu  quelque  épan- 
chement ou  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique  du 
poumon. 

Ainsi  le  son  mat  a lieu  quelquefois  dans  la  pleu- 
résie, ordinairement  dans  la  pneumonie,  lorsqu’il 
existe  dans  le  poumon  une  agglomération  très-dense 
de  tubercules , de  granulations  ; un  cancer  de  cet 
organe,  une  mélanose  étendue,  une  tumeur  acci- 
dentelle, des  calculs,  des  kystes,  un  œdème;  etc.; 
un  épanchement  séreux , sanguinolent,  purulent  : 
on  l’observe  dans  les  anévrysmes  du  cœur,  dans  l'hy- 
drothorax. 

Il  est  quelques  circonstances  où  le  son  est  plus 
clair  que  dans  l’état  naturel.  Dans  l’emphysème  du 
poumon,  dans  le  pneumo-thorax , et  même  dans 
(Quelques  phthisies  qui  ont  produit  des  excavations 
etendues  du  poumon  , et  qui  ont  déterminé  une 


émaciation  considérable  ; lorsque  l’estomac  et  les 
intestins  distendus  par  des  gaz  ont  refoulé  le  dia- 
phragme, on  observe  celte  anomalie. 

Lorsqu’on  imprime  une  légère  secousse  à la  poi- 
trine d’un  malade,  on  entend  quelquefois  une  es- 
pèce de  fluctuation  , qui  ressemble  assez  exactement 
au  bruit  que  fait  entendre  une  bouteille  à demi  rem- 
plie. Ce  bruit  indique  l’existence  d’un  épanchement 
de  liquide  et  d’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Les 
deux  fluides  se  partagent  alors  à peu  près  cette  ca- 
vité. Lorsque  l’un  des  deux  prédomine  beaucoup, 
ce  son  n’a  pas  lieu;  à plus  forte  raison  lorsqu'il  existe 
seul.  L’estomac  à demi  rempli  de  liquides  et  de  gaz 
rend  un  bruit  analogue,  mais  cependant  facile  à di.s- 
tinguer  au  moyen  du  cylindre,  et  surtout  à l’aide 
des  autres  signes  de  la  maladie. 

Nous  parlerons  de  la  mensuration  de  la  poitrine, 
en  traitant  de  l’habitude  extérieure  du  corps. 

Quant  aux  signes  fournis  par  la  pression  abdomi- 
nale , nous  n’avons  rien  à ajouter  à ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  de  la  manière  d’examiner  les 
malades. 

Phénomènes  accessoires  de  la  respiration  , con- 
sidérés comme  signes  diagnostiques. 

Dans  les  maladies  le  rire  dépend  fréquemment 
d’une  lésion  cérébrale,  mais  difficile  à déterminer; 
elle  est  la  même  que  celle  qui  produit  le  délire; 
puisque  le  rire,  lorsqu’il  n’est  pas  excité  par  une 
cause  ordinaire,  morale  ou  physique,  est  un  signe 
de  délire.  Cette  observation  n’avait  pas  échappé  à 
un  homme  bien  remarquable  ; sourd-muet  de  nais- 
sance , et  cependant  doué  d’une  .sagacité  extraordi- 
naire. On  demanda  à Massieu  .s’il  avait  des  frères  et 
des  sœurs,  il  répondit  qu’il  en  avait;  et  comme  on 
s’informait  de  leur  caractère  : « Ma  sœur^  dit-il, 
rit  sans  motif;  » ce  qui  est  le  type  de  l’idiotisme. 
Rien  n’annonce,  en  efi’et,  l’imbécillité  d’une  manière 
plus  certaine  que  ce  rire  hébété  perpétuel. 

Les  personnes  qui  se  complaisent  dans  les  détaihs 
exubérants  ont  distingué  des  rires  d’un  grand  nom- 
bre d’espèces  ; le  rire  à voix  basse  ou  ricanement , 
le  rire  bruyant  ou  souoi'e , le  rire  modéré,  pa.ssa- 
ger,  fugace,  persistant,  entrecoupé,  continu,  redou- 
blé, véhément,  gai,  joyeux,  franc  ou  affecté,  malin, 
moqueur,  etc.  Nous  pensons  que  ces  distinctions 
n’ont  rien  de  bien  utile  pour  l’art. 

Le  rire  n’est  presque  jamais  un  signe  d’une  lésion 
des  organes  qui  l’exécutent,  mais  presque  toujours 
celui  des  organes  qui  le  commandent. 

On  le  remarque  principalement  dans  les  névroses* 
on  sait  que  les  femmes  hystériques  éprouvent  des 
accès  de  rire  involontaire , comme  des  accès  de  tris- 
tesse et  de  larmes  : les  hypocondriaques  présentent 
aussi  ce  phénomène,  ainsi  que  les  maniaques. 

Le  bâillement  est  le  signe  précurseur  de  la  plu- 
part des  maladies  aiguës  ; il  précède  aus.si  presque 
toutes  les  névroses.  Il  annonce  les  attaques  de 
goutte,  d’hystérie,  d’épilepsie,  d’hypocondrie;  on 
l’observe  fréquemment  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  Il  se  montre  assez  souvent  dans  les  mala- 
dies aiguës  du  cerveau  et  de  ses  dépendances,  et 
dans  les  affections  sympathiques  de  cet  organe.  On 
a pensé  que  le  bâillement  était  sollicité  paV  la  dif- 
ficulté de  la  circulation  pulmonaire,  qu’il  faisait 
cesser  au  moins  momentanément  : quoi  qu’il  en  soit, 
le  bâillement  n est  point  donne  comme  un  si^ne  di- 
rect des  maladies  des  organes  respiratoires.  ^ 

L eternument  se  présente  assez  souvent  dans  l’in- 
flammation de  la  pituitaire  , dans  l’imminence  de 
l’apoplexie , dans  la  congestion  cérébrale , dans  la 
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période  d’iucubalion  de  certaines  éruptions  aigues , 
et  principalement  de  la  rougeole.  Enfin  tout  ce  cjui 
détermine  une  irritation  de  la  pituitaire  peut  occa- 
sionner réternument,  et  l’afllux  du  sang  produit  cet 
eflet. 

Comme  la  plupart  des  signes  précédents,  le  hoquet 
est  bien  plutôt  un  phénomène  cérébral  qu’un  symp- 
tôme d’une  lésion  de  la  l'espiration.  11  est  presque 
toujours  sympathique.  Les  hystériques , les  hypo- 
condriaques y sont  surtout  exposés;  il  se  montre 
dans  l’aménorrhée;  il  caractérise  quelquefois  à lui 
seul  des  accès  de  fièvres  intermittentes.  Il  est  souvent 
produit  par  l’irritation  de  l’estomac  , par  des  vers  , 
par  des  substances  dépravées,  accumulées  dans  ce 
viscère;  on  l’observe  dans  la  péritonite  arrivée  à une 
période  fâcheuse,  dans  la  hernie  étranglée , enfin 
dans  les  intlammations  violentes  des  organes  diges- 
tifs. Il  suit  quelquefois  la  suppression  d’un  exutoire, 
d’un  exanthème;  les  grandes  opérations  chirurgi- 
cales , les  hémorrhagies  abondantes  peuvent  être 
accompagnées  de  ce  fâcheux  symptôme. 

La  toux,  avons-nous  dit , a été  distinguée  en  idio- 
pathique et  en  sympathique.  Si  elle  est  quelquefois 
sympathique,  elle  est  bien  plus  ordinairement  idio- 
pathique; je  pense  même  qu’on  a admis  la  toux 
sympathique  avec  beaucoup  trop  de  légèreté.  Mal- 
gré l'autorité  de  Dehaën  et  d’un  grand  nombre  d’au- 
tres auteurs,  j’oserai  dire  que,  dans  le  phénomène, 
qui  nous  occupe,  on  a beaucoup  trop  perdu  de  vue 
les  organes  chargés  de  l’exécuter,  pour  aller  cher- 
cher les  altérations  qn’on  croyait  le  produire  dans 
les  organes  frès-cloignés , et  (jui  n’oiit  aucun  rap- 
port avec  ceux  de  la  respiration.  Enfin  on  a trop 
oublié  ce  premier  principe  de  la  médecine  organi- 
que, c’est-à-dire  que  lorsqu’une  fonction  est  lésée, 
c’est  d’abord  dans  l’organe  chargé  de  cette  lonction 
qu'il  faut  chercher  l’altération.  Ainsi,  lorsqu’on 
nous  dit  qu’une  toux  opiniâtre  et  rebelle  à tous  les 
remèdes  n’a  cessé  que  lorsqu’un  corps  oblong  et 
calleux  est  sorti  de  la  matrice  d’une  jeune  fille  , si 
le  fait  est  vrai,  on  doit  penser  que  ces  deux  phéno- 
mènes ont  coïncidé;  mais  il  laut  se  garder  d avoir 
la  bonhomie  de  croire  cpic  1 un  est  l’ellet  de  1 autre; 
une  telle  simplicité  est  bien  peu  philosophique. 

C'est  d’après  le  principe  que  nous  venons  démet- 
tre , que  nous  avons  élevé  des  doutes  sur  la  toux 
stomacale  et  la  coqueluche.  On  lui  donne  le  carac- 
tère d’êire  sèche,  d'augmenter  par  l'ingestion  des 
aliments,  de  diminuer  par  le  yomissement,  etc. 
Persuadé  que  bien  qu'il  existe  des  phénomènes  évi- 
demment sympathiques  , ce  n’est  cependant  pas  or- 
«linairement  l'estomac  qui  fait  tousser,  j ai  été  con- 
duit à faire  des  recherches  à ce  sujet. 

Chargé  de  soigner  la  santé  de  la  population  nom- 
breuse du  quartier  Saint-Marcel , j’ai  eu  de  fréquen- 
tes occasions  d’observer  des  coqueluches  chez  les 
enfants  de  cette  division.  J’en  ai  envoyé  un  grand 
nombre  à l’hopilal  des  enfants  malades;  leur  mala- 
die a été  caractérisée  de  coqueluche  par  les  médecins 
de  cet  établissement  , sans  doute  tVès-habiles  à re- 
connaitre  cette  all'ection.  Quehjues-uns  de  ces  en- 
fants sont  morts;  je  les  ai  fait  ouvrir  avec  un  grand 
soin,  et  j’ai  constamment  trouvé  chez  eux  des  alte- 
rations des  organes  respiratoires.  La  plus  fréquente 
de  ces  altérations  est  la  péripneumonie,  tantôt  sim- 
ple , tantôt  double;  la  pleurésie  et  le  catarrhe. 

La  toux  est  sèche,  parce  que  les  enfants  ne  peu- 
vent pas  expectorer;  elle  augmente  par  l’ingestion 
des  aliments,  parce  que  la  distension  de  l’estomac 
empêche  la  dilatation  du  diaphragme;  si  elle  est 
soulagée  par  le  vomissement,  ce  qui  n’est  pas  dé- 
montré , ce  ne  peut  être  que  momentanément  et  en 


favorisant  l’expulsion  des  matières  contenues  dans 
le  ventricule  et  dans  les  bronches  , etc.  J’ai  fait  part 
â M.  Guersent  de  mes  doutes  sur  l’existence  de  cette 
maladie , et  j’ai  vu  avec  satisfaction  que  ce  médecin 
recommandable  pensait  aussi  que  les  coqueluches 
étaient  en  général  des  phlegmasies  thoraciques  et 
surtout  bronchiques. 

La  toux  idiopathique  peut  être  occasionnée  par 
lirritation  du  larynx  et  la  trachée-artère;  on  l’a 
nommée  toux  gutturale.  La  toux  proprement  dite, 
la  toux  pectorale,  accompagne  toutes  les  maladies 
aigues  et  chronicjues  des  organes  renfermés  dans  la 
poitrine.  Dans  l’etat  de  santé,  toutes  les  causes  qui 
irritent  les  organes  de  la  respiration  peuvent  déter- 
miner la  toux.  La  respiration  d’un  air  froid , des 
gaz  irritants , de  l’air  chargé  de  poussière , de  fumée, 
etc.  , causent  la  toux. 

Dans  le  commencement  des  inflammations  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aerien- 
nes , et  dans  celle  du  poumon  lui-même  , la  toux  est 
sèche;  elle  présente  surtout  ce  caractère  dans  la  pleu- 
résie, dans  la  péricardite,  et  dans  l'hépatite,  lors- 
que l’inflammation  se  propage  par  contiguité  jus- 
qu’à la  plèvre.  Dans  les  éruptions  aiguës,  la  toux 
que  l’on  observe  est  en  général  sèche. 

Dans  la  phthisie  laryngée,  la  toux  est  petite  et 
sèche.  Une  toux  de  même  nature , mais  opiniâtre  , 
accompagne  la  phthisie  pulmonaire.  Il  est  rare  qu’on 
ne  l’observe  pas  dans  cette  maladie  , où  elle  augmen- 
te en  général  d’une  manière  progressive  jusqu’au 
terme  fatal. 

La  toux  est  rauque  dans  l’angine  de  la  trachée  et 
dans  le  croup. 

On  a admis  une  toux  nerveuse  dans  l’hystérie  , 
l’hypocondrie,  etc.;  elle  est  alors  sèche  et  férine. 
Nous  pensons  qu’on  ne  saurait  être  trop  réservé  sur 
l’admission  de  semblables  toux  ; leur  soulagement 
par  les  antispasmodiques  n’est  pas  une  raison  suffi- 
sante pour  les  faire  adopter  ; nous  sommes  trop  peu 
sûrs  de  la  manière  dont  agissent  nos  remèdes. 

L’expectoration  , l’cxpuition  et  le  crachement 
sont  plus  ou  moins  difficiles,  plus  ou  moins  dou- 
loureux, dans  la  glossite  , l’amygdalite,  l’angine  la- 
ryngée , pha  ryngée , dans  le  catarrhe  , la  pneumo- 
nie, la  pleurésie,  la  phthisie,  etc.,  enfin  dans  toutes 
les  altérations  aiguës  ou  chroniques  des  organes 
chargés  d’exécuter  ces  fonctions. 

Des  matières  chassées  au  dehors  par  les  actes 
précédents. 

Les  matières  expectorées,  ordinairement  formées 
dans  le  foyer  même  du  mal , sont  du  plus  grand  se- 
cours ilans  le  diagnostic  des  affections  de  la  poitrine. 
C’est  un  de  ces  phénomènes  positifs  dont  la  nature 
est  loin  d’être  prodigue , et  sur  lesquels  nous  devons 
fixer  toute  notre  attention  : non  que  ce  signe  seul 
suffise  pour  nous  faire  connaître  d’une  maniéré  in- 
variable et  sûre  l’état  des  organes  respiratoires,  non 
(|u’il  ne  soit  sujet  à induire  quelquefois  en  erreur , 
mais  lorsqu’il  est  observé  sévèrement,  et  accompagné 
de  quelque  autre  signe , il  nous  donne  sur  les  ma- 
ladies qui  nous  occupent  les  plus  vives  lumières  ; 
il  est  même  des  crachats  d’une  telle  nature , qu’ils 
suffisent  souvent  au  médecin  exercé  pour  porter  un 
jugement  infaillible. 

La  couleur  des  matières  expectorées  ne  sert  guère 
qu’à  faire  reconnaître  leur  nature.  Des  crachats 
blancs,  opaques,  sont  ordinairement  le  signe  de 
l’inflammation  des  bronches.  Il  existe  dans  les  bron- 
chites chroniques  primitives , ou  consécutives  à des 
maladies  du  cœur,  des  crachats,  d’un  jaune  très- 
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)>ri1Innt,  tantôt  serin,  tantôt  semblable  à nne  sn- 
Jiition  safranée , opaques,  dont  il  est  très-clilllcile 
d«Mléterniiner  la  nature.  Nousavons  à la  Salpêtrière 
d(î  fréquentes  occasions  d’observc'r  des  crachats  de 
ce  {îenre;  il  est  indubitable  qu’ils  aiipartienncnt  à 
l'inflanmiation  des  bronches;  niais  quelle  est  la 
cauxe  de  cette  sinjjulière  couleur  ? Nous  l’ignorons. 
Dire  que  c’est  une  perversion  d’exhalation,  est-ce 
apprendre  ([uelque  chose?  Nous  présumons  qu’il 
enlie  «lans  ces  crachats  une  certaine  quantité  de 
sang  altéré  par  le  travail  morbide.  On  a imprimé  , 
dans  un  certain  Mémoire,  que  des  crachats  jaunes, 
transparents,  visqueux,  accompagnés  d’une  douleur 
nu  côté  droit,  avec  teinte  jaune  du  pourtour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez  , étaient  le  .signe  infailli- 
ble des  inflammations  du  foie.  Cette  erreur  de 
diagnostic  est  impardonnable  ; ces  crachats  sont, 
pour  ainsi  dire  , un  signe  pathognomonique  de  la 
pneumonie  au  premier  degré  , et  nullement  celui 
d’une  hépatite.  Dans  cette  dernière  affection,  les 
crachats  ne  prennent  cette  couleur  que  lorsque  la 
maladie  est  fort  avancée , qu’il  existe  un  ictère  très- 
prononcé  , que  la  bile  a pénétré  tous  les  tissus  et 
tous  les  fluides  de  l’économie. 

Des  crachats  jaunes,  quoi  qu’en  ait  dit  Stoll , ne 
me  parais.sent  nullement  propres  à caractériser 
nne  prétendue  diathèse  bilieuse;  il  faut  être  extrê- 
mement réservé  sur  de  semblables  diagnostics  , et 
j)rincipalement  se  garder  d’en  tirer  des  indications 
thérapeutiques  qui  pourraient  devenir  funestes  aux 
malades. 

Dans  la  pneumonie , les  crachats  peuvent  être 
verdâtres,  porracés,  érugineux,  soit  dans  le  prin- 
cipe, soit  vers  le  déclin  de  la  maladie;  cette  cou- 
leur atteste  la  présence  d’une  certaine  quantité  de 
sang  altéré,  mêlé  aux  matières  muqueuses. 

La  crachats  rouillés  et  rouges  sont  des  crachats 
sanglants,  dont  nous  allons  parler  tout  h l’heure. 

La  couleur  d’un  gris  cendré  se  montre  dans  la 
phthisie  ulcéreuse , et  même  dans  la  fonte  d’un 
tubercule.  Les  crachats  .sont  (Quelquefois  noirs  dans 
la  phthisie  mélanée  ; on  a prétendu  qu’ils  offraient 
cette  couleur  dans  la  gangrène  du  poumon;  mais 
cette  maladie  est  infiniment  rare,  et  beaucoup  plus 
qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  Il  ne  faut  pas  oublier 
(|ue,  dans  l’état  de  santé  , quelques  personnes  ex- 
pectoreront des  matières  noires.  Cette  couleur  esldue 
aux  matières  répandues  dans  l’atmosphère  qu’elles 
respirent  : des  molécules  qui  se  dégagent  de  certains 
corps,  de  la  poussière,  la  fumée  de  corps  gras  en 
ignition,  peuvent  produire  ce  résultat. 

La  saveur  des  crachats  ne  donne  que  très-peu  de 
signes;  ils  sont  âcres  dans  le  catarrhe,  ce  qui  n’a 
pas  toujours  lieu  ; ils  acquièrent  une  saveur  dou- 
ceâtre dans  la  phthisie  et  l’hémoptysie.  Lorsqu’ils 
sont  âcres  , l’irritation  est  violente. 

Des  crachats  très-chauds  annoncent  la  même 
'■'uo.se , mais  peu  de  signes  décèlent  l’accablement , 
1.1  prostration  des  forces  d’une  manière  plus  incon- 
testable que  des  crachats  froids. 

Dans  quelques  catarrhes,  les  chrachats  contrac- 
tent une  odeur  forte  et  repoussante  ; mais  dans  au- 
cune maladie  les  crachats  ne  présentent  une  odeur 
plus  fétide  que  dans  la  phthisie  ulcéreuse  et  dans 
la  gangrène  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Dans  le 
scorbut,  les  crachats  deviennent  fkides  en  se  mê- 
lant à la  salive. 

Leur  forme  a attire  l’attention  de  quelques  mé- 
decins; mais  leurs  observations  minutieuses,  et 
])our  ainsi  dire  puériles  méritent  à peine  d’être 
rapportées.  Cette  forme  dépend  et  de  la  manière 
dont  ils  sont  détaches  et  rejetés  au-dchors,  et  île 
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la  matière  qui  les  compose.  Les  crachats  écumeux 
indiquent  qu’il  a fallu  plusieurs  .secousses  de  toux 
pour  les  chasser  au  dehors;  l’air  s’est  incorporé 
av(.'c  les  matières  muqueuses  ; .s’ils  sont  filants  et  vis- 
queux, ils  sont  aussi  expectorés  péniblement  ; enfin 
.s’ils  sont  ronds,  bien  isolés,  ils  ont  été  excrétés 
lacilement,  etc. 

Leur  consistance  est  plus  importante  à considé- 
rer. Pour  quelques  médecins,  elle  suflit  pour  ca- 
ractériser la  maladie.  Séreux,  ils  sont  en  général  le 
signe  d’une  simple  augmentation  d’exhalation  des 
bronches  sans  imflammation  préalable.  Ces  crachats 
sont,  chez  les  vieillards,  consécutifs  à une  affection 
org.miqiie  du  cœur.  Ils  peuvent  présenter  cet  aspect 
dans  la  phthisie  pulmonaire , dans  la  pleurésie 
chronique,  enfin  dans  la  plupart  des  maladies  tho- 
raciques qui  n’ont  pas  leur  siège  dans  les  bronches. 
Muqueux,  transparents,  ils  peuvent  exister  dans  la 
première  et  dernière  période  du  catarrhe  ; dans 
quelques  angines,  ils  indiquent  une  très-faible  ir- 
ritation , et  bien  souvent  existent  sans  elle  comme 
les  précédents,  et  sont  aussi,  comme  eux,  consécu- 
tifs aux  mêmes  maladies.  On  a dit  avec  raison  que 
des  crachats  visqueux  , gluants,  adhérents  aux  pa- 
rois du  vase  qui  les  reçoit  , pouvaient  faire 
fortement  présumer  l’existence  d’une  péripneu- 
monie. 

La  quantité  des  matières  expectorées  ne  peut  don- 
ner que  peu  de  signes  diagnostiques  : on  peut  dire 
cependant  que  leur  quantité  e.st  fort  peu  abondante 
dans  le  commencement  des  inflammations,  où  celte 
exhalation  subit  le  sort  de  toutes  les  autres;  qu’elle 
augmente  vers  le  milieu  des  maladies  thoraciques  , 
et  finit  par  diminuer  peu  à peu  et  cesser  complète- 
ment. Lorsque  la  suppression  des  crachats  est  su- 
bite dans  les  maladies,  il  faut  conclure  que  la  con- 
centration ou  la  prostration  des  forces  est  p orlée 
à un  très-haut  degré. 

Les  crachats  sanglants  ou  sanguinolents  réclament 
toule  notre  attention.  Il  est  en  effet  de  la  plus  haute 
importance  de  déterminer  leur  origine , de  la  na- 
ture de  la  maladie  qui  les  produit.  11  est  loin  d’être 
indifférent , pour  le  traitement  et  pour  le  pronostic, 
que  le  sang  expectoré  ait  telle  ou  telle  orgine. 

Les  crachats  sanglants  peuvent  provenir  des  fos- 
ses nasales  , de  l’arrière  bouche,  des  gencives,  des 
bronches,  du  poumon.  Le  sang  qui  vient  du  nez  se 
reconnaît  à la  préexistence  d’une  épistaxis  ; le  .sang 
tombe  goutte  à goutte  par  l’orifice  antérieur  des 
narines;  il  est  pur,  non  écumeux;  il  est  rejeté  sans 
toux,  il  n’existe  aucun  signe  d’affection  thoi’acique; 
il  n’y  a aucun  phénomène  de  réaction , ou  fort  peu. 

Il  est  rare  que  le  sang  vienne  seulement  de  l’ar- 
rière-bouche ; cependant  il  est  des  personnes  dont 
ces  parties,  et  principalement  le  voile  du  palais  et 
la  luette,  son  habituellement  le  siège  d’une  exhala- 
tion sanglante.  Alors  elles  sont  légèrement  rouges, 
tuméfiées,  douloureuses  ; le  sang  est  expulsé  en  pe- 
tite quantité,  sans  toux  préalable,  sans  phénomè- 
nes thoraciques , locaux  ou  généraux. 

S’il  procède  des  gencives,  les  crachats  ressemblent 
à une  solution  d’eau  de  gomme  dans  laquelle  on  au- 
rait agité  et  di.ssous  une  légère  quantité  de  sang. 
Quelquefois  les  gencives  sont  bour.soutflées;  d’autres 
lois  c’est  par  la  succion,  et  même  par  des  piqûres, 
aue  les  malades  sollicitent  l’issue  de  ce  .sang , afin 
de  tromper  le  médecin.  11  faut  être  très-attentif 
pour  ne  pas  tomber  dans  le  piège. 

Le  sang  peut  provenir  des  bronches  ; alors  il  e.st 
souvent  mêlé  à des  matières  muqueuses  épaisses, 
jmriformes’  il  indique  un  catarrhe  intense,  primi- 
tif ou  consecutif.  Bien  entendu  qu'il  est  nécessaire, 
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pour  confirmer  ce  clinfrnostic , qu'il  y ait  absence  de 
péripneumonie  et  sig-nes  de  bronchite. 

Il  peut  être  pur,  et  plus  ou  moins  abondant; 
alors  il  constitue  une  espece  d’hémoptysie,  qui  peut 
être  idiopathique , c'est-à-dire  le  résultat  d’une  sim- 
ple exhalation  bronchique.  On  la  reconnaît  à l’ab- 
sence de  toute  afTection  primitive  ou  consécutive 
du  cœur  ou  du  poumon,  et  aux  signes  qui  lui  sont 
propres.  Elle  peut  être  symptomatique,  consécutive 
c’est-à-dire  arriver  chez  un  sujet  affecté  d’anévrysme 
du  cœur  ou  de  l’aorte;  elle  est  facile  à reconnaître 
aux  caractères  qui  établissent  l’existence  de  ces  ma- 
ladies. Elle  peut  être  supplémentaire  d’une  autre 
hémorrhagie,  ce  qu’il  est  fiicile  de  constater  par  la 
disparition  de  cette  autre  hémorrhagie.  Ce  sang  est 
ordinairement  vermeil  , écunœux. 

Le  sang  venant  des  bronches  peut  être  mêlé  en 
stries  avec  des  matières  muqueuses,  claires  et  filan- 
tes : alors  ce  sont  des  efforts  de  toux  qui  ont  déter- 
miné la  déchirure  de  quelque  petit  vaisseau.  Ces 
crachats,  qu’on  remarque  dansles  catarrhes  opiniâ- 
tres,  s’observent  aussi  dans  les  affections  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  chez  les  prétendus  asthmatiques. 

Il  peut  encore  être  disposé  en  taches  sur  des  cra- 
chats opaques , ce  qui  indique  un  inflammation  as- 
sez profonde  des  bronches. 

Enfin  le  sang  peut  venir  du  poumon  ; mais  il 
peut  être  le  signe  de  plusieurs  maladies  différentes. 
Il  peut  aussi  être  idiopathique,  c’est-à-dire  le  ré- 
sultat d’une  simple  exhalation  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  cellules  pulmonaires  ; il  est  alox's  ver- 
meil , écumeux  , plus  ou  moins  abondant  , et  se 
montre  chez  des  sujets  pléthoriques  , exempts  de 
toute  affection  aiguë  on  chronique.  Cette  exhala- 
tion peut  être  le  signe  d’une  inflammation  du  tissu 
pulmonaire;  alors  les  crachats  sont  seulement  teints 
de  sang  , rouillés,  légèrement  écumeux  , tenaces, 
visqueux,  et  se  manifestent  avec  les  autres  signes 
de  la  pneumonie.  Ils  peuvent  devenir  plus  ou  moins 
vermeils,  quelquefois  bruns,  livides,  lie  devin, 
etc.,  ce  qui  indique  ordinairement  une  altération 
profonde  du  poumon.  Le  sang  est  aussi  le  signe  de 
l’apoplexie  pulmonaire  , dont  nous  avons  parlé. 
Enfin,  il  accompagne  fréquemment  la  phthisie  pul- 
monaire , ce  qu’on  reconnaît  aux  symptômes  de 
cette  affection. 

L’hémorrhagie  du  poumon  peut  encore  être  pro- 
duite par  des  causes  plus  éloignées.  Elle  est  sou- 
vent consécutive  d’une  maladie  du  cœur,  ce  que 
l’on  voit  fréquemment  cliez  les  vieillards  ; ou  bien 
elle  est  supplémentaire  d’une  autre  hémorrhagie  , 
par  exemple  des  menstrues , ce  que  l’on  observe 
chez  les  jeunes  filles. 

Dans  quelques  maladies  , les  crachats  sont  puru- 
lents. On  attachait  naguère  encore  une  très-grande 
importance  à la  nature  purulente  des  crachats.  Les 
médecins  pensaient  que  la  présence  du  pu.s  dans  les 
matières  expectorées  était  le  signe  pathognomoni- 
que de  l’ulcère  du  poumon,  de  la  phthisie.  Des 
observations  récentes  ont  prouvé  que  c’était  une 
erreur  , et  par  conséquent  que  tous  les  efforts  ten- 
tés par  nos  prédécesseurs  pour  éclaircir  ce  point  de- 
vaient être  regardés  comme  non  avenus.  Darwin  , 
Grasmeyer  , Schwilgué  , Daumes  , et  autres  , ont 
entrepris  des  travaux  j)lus  ou  moins  considérables 
pour  différencier  les  crachats  purulents  d’avec  les 
crachats  puriformes;  et,  chose  digne  de  remarque, 
leurs  recherclics  n’ont  abouti  à les  faire  considé- 
rer que  comme  offrant  la  plus  parfaite  ressem- 
blance! Et  pourquoi  en  aurait-il  été  différemment, 
puisque  en  effet  les  crachats  qu’on  regardait  comme 
véritablement  purulents  viennentaussides  bronches? 


L’expérience  prouve  que  la  phthisie  pulmonaire 
peut  exister  long-temps  sans  donner  naissance  aux 
crachats  purulents  ; que  même  des  phthisiques  peu- 
vent succomber  sans  en  avoir  jamais  rendu  , ce  qui 
arrive  assez  souvent  ; que  lorsqu’ils  en  rendent , ces 
crachats  peuvent  provenir  d’un  catarrhe  qui  com- 
plique la  phthisie,  et  dès  lors  ils  ne  sont  que  le 
signe  du  catarrhe,  ou  d’une  excavation  tuberculeuse 
communiquant  avec  les  bronches,  ce  qui  n’arrive 
que  dans  une  période  très-avancée  de  la  maladie, 
et  ce  qui  est  loin  d’être  constant. 

D’autres  fois  enfin,  et  plus  souvent,  la  même  ex- 
périence démontre  que  les  mêmes  crachats  puru- 
lents surviennent  dans  beaucoup  de  bronchites. 

Le  pus  peut  exister  dans  les  crachats,  lorsqu’un 
abcès  des  parties  voisines  .s’ouvre  dans  les  voies  ae- 
riennes ; alors  il  est  rejeté  en  quantité  plus  ou 
moins  abondante. 

Les  crachats  contiennent  des  calculs  dans  la  phthi- 
sie calculeuse;  on  dit  avoir  observé  des  hydatides 
dans  les  matières  expectorées.  S'il  en  est  ainsi , il 
faut  présumer  que  ces  hydatides  sont  parvenues 
dans  le  poumon  par  une  communication  qui  s est 
établie  entre  le  foie  et  lui  , par  la  perforation  du 
dinplirag^me  : et  l’on  sait  (ju’il  existe  ^les  faits  de 
cette  nature;  ou  bien  que  ces  productions  se  sont 
formées  dans  le  poumon  ; en  doit  en  dire  autant  des 
vers,  etc.  Quant  aux  membranes  tubulées  qu’on  y 
rencontre  dans  le  croup , elles  sont  formées  dans 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches.  Les  tystes 
peuvent  être  produits  dans  le  poumon  lui-même. 

§ IV.  Des  phénomènes  morbides  fournis  par  la  cha- 
leur animale  J considérés  comme  signes  diagnosti- 
ques, 

La  chaleur  animale  nous  fournira  peu  de  signes 
locaux.  Malgré  les  recherches  des  physiologistes  mo- 
dernes , on  ne  sait  encore  d’une  manière  bien  pré- 
cise quel  est  l’organe  ou  l’appareil  d’organes  chargé 
de  produire  la  chaleur.  Un  grand  nombre  croient 
aujourd’hui  que  cette  production  est  encore  un  acte 
du  système  nerveux.  Dans  l’origine  et  la  ferveur  de 
la  chimie  moderne  , on  pensait  que  la  fixation  de 
l'oxygène  par  la  respiration  était  la  cause  de  la  cha- 
leur ; on  y joignait  la  nutrition  : qui , en  solidifiant 
les  matières  alimentaires  fluides,  donnait  le  même 
l ésultat.  Enfin  la  contraction  mu.sculaire  a été  con- 
sidérée comme  pouvant  déterminer  un  dégagement 
considérable  de  chaleur.  Un  professeur  célèbre  l’a 
regardée  comme  une  propriété  vitale  , reçue  avec  la 
n.ai.ssance.  M.  Adelon  adopte  l’opinion  que  le  calo- 
rique est  dégagé  dans  les  parenchymes  , par  le  sang 
artériel.  De  ces  hypothèses,  qui  toutes  peuvent  être 
plus  ou  moins  vraies,  et  de  quelques  autres  qu’il 
est  inutile  de  rapporter,  il  résulte  que  nous  ne 
eonnais.eons  pas  les  organes  générateurs  de  la  cha- 
leur animale  ; car  dire  qu’elle  resuite  de  1 ensem- 
ble des  fonctions,  c’est  apprendre  peu  de  chose. 

Cette  connais.sance  serait  cependant  d’autant  plus 
précieuse  pour  nous,  que  sans  elle  il  nous  est  im- 
jiossible  de  déterminer  quels  sont  les  changements 
organiques  qu’indiquent  la  plupart  des  signes  four- 
nis par  la  chaleur  animale.  Aussi  cette  exploi'ation 
ne  nous  donnera-t-elle,  pour  ainsi  dire,  que  des 
signes  généraux  et  sympathiques. 

La  chaleur  augmente  dans  les  maladies  inflamma- 
toires; l’augmentation  de  la  chaleur,  lorsqu’elle  ne 
peut  pas  être  attribuée  à une  cause  physiologique,  est 
donc  en  général  un  signe  d’irritation.  Je  ne  sais 
jusqu’à  quel  point  e.st  utile  la  distinction  qu’on  a 
établie  entre  les  divei's  degrés  de  chaleur,  mais  je 
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|H’iiso  doit  rejoarder  en  {[énéral  son  intensité 

oominc  en  rapport  avec  rintensité  de  l’irritation.  Je 
crois  aussi  que  cette  intensité  peut  recevoir  quel- 
tfues  modifications  de  l’organe  malade.  Ainsi  les  in- 
flammations du  poumon,  du  cerveau  et  de  ses  en- 
veloppes, cellesile  la  peau,  me  paraissent  occasionner 
un  développement  plus  grand  dechaleur  que  les  au- 
tres phlegmasies. 

Ou  peut  dire  en  même  temps  que  là  où  le  pouls 
est  fort  et  fréquent,  la  chaleur  est  aussi  plus  déve- 
loppée. J’ai  souvent  entendu  ilire  à M.  le  professeur 
Pinel  que  ce  moyen  était  moins  infidèle  , bien  plus 
sûr  pour  caractériser  l’état  fébrile,  que  les  signes 
donnes  par  le  pouls.  Nous  avons  vu  en  effet  que 
ceux-ci  pouvaient  varier  par  une  multitude  de  cir- 
constances, lesquelles  n’ont  aucune  influence  sur 
la  chaleur  animale.  Ce  sera  aussi  un  bon  moyen  de 
discerner  les  maladies  feintes  et  dissimulées.  Ainsi 
l’on  ne  saurait  trop  fixer  son  attention  sur  la  cha- 
leur de  la  peau,  comme  moyen  général  de  diagnos- 
tic ; c’est  un  des  plus  précieux  que  nous  possé- 
dions. 

L’augmentation  de  la  chaleur  est  très-sensible  dans 
les  paroxysmes  des  maladies  aiguës,  dans  les  hémor- 
rhagies avec  surexcitation;  on  la  remarque  aussi 
dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  mais  princi- 
palement dans  l’hystérie,  où  les  malades  éprouvent 
une  chaleur  intolérable. 

Généralement  après  les  frissons  qui  signalent,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir , l’invasion  des  maladies  ai- 
guës, et  aussi  après  celui  des  fièvres  intermittentes, 
la  chaleur  éprouve  une  augmentation  générale  très- 
manifeste;  dans  tous  ces  cas,  il  est  très-important 
de  remarquer  son  intensité. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  parlé  que  de  l’augmenta- 
tion générale  de  la  chaleur.  Son  augmentation  peut 
être  partielle,  n’occuper  que  certaines  parties  du 
corps,  ordinairement  correspondantes  aux  organes 
enflammés.  L’épigastre  devient  le  siège  d’une  cha- 
leur brûlante  dans  les  gastrites  violentes;  l’abdo- 
men en  général  présente  ce  phénomène  dans  les 
entérites  et  les  péritonites.  Ou  a observé  la  même 
chose  sur  la  poitrine  dans  la  pleurésie,  la  pneumo- 
nie, et  même  la  phthisie  avec  tendance  à la  fièvre 
hectique.  La  tête  , le  front  principalement , parais- 
sent en  feu  aux  malades  atteints  de  phlegmasies  des 
méninges.  Nul  doute  que  la  chaleur  ne  soit  plus  ou 
moins  augmentée  dans  tous  les  organes  malades, 
cette  exaltation  de  chaleur  est  sensible  dans  les 
phlegmasies  extérieures  , dans  l’erysipèle  , etc. 

On  a dit  que  la  chaleur  qui  se  manifestait  à l’ex- 
térieur, aux  points  correspondants  aux  organes  en- 
flammés , était  le  résultat  de  la  sympathie  qui  exis- 
tait entre  ces  parties  et  ces  organes , et  cela  dans  le 
but  de  justifier  l’application  des  sangsues  sur  la  par- 
tie de  la  peau  la  plus  voisine  du  siège  du  mal.  Je 
pense  que  cetfe  opinion  est  une  erreur.  La  chaleur, 
dans  ce  cas,  me  paraît  transmise  de  proche  en  pro- 
che, comme  elle  se  propage  à travers  les  corps  plus  ou 
moins  conducteurs,  et  nullement  en  vertu  d’une  sym- 
pathie. Nous  ne  croyons  pas  inutile  d'insister  sur  cette 
idée,  parce  qu’elle  nous  servira  plus  tard  à tirer 
une  indication  thérapeutiques. 

Dans  les  maladies  cérébrales  aiguës , et  dans  quel- 
ques névroses,  il  se  déclare  quelquefois  des  chaleurs 
partielles,  qui  occupent  tantôt  un  point,  tantôt  un 
autre  ; c’est  un  véritable  signe  ataxique. 

Dans  les  phlegmasies  , l’augmentation  de  la  cha- 
leur est  en  général  continue,  seulement  elle  aug- 
menfe  dans  les  paroxysmes;  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes et  intermittentes  , la  chaleur  présente  ce 
puisque  ordinairement  elle  succède  au  froid. 
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Dans  les  maladies  la  chaleur  est  souvent  au-des- 
sous du  type  physiologique, 

La  plupart  des  maladies  aiguës  , telles  que  les 
phlegmasies  , les  hémorrhagies  , commencent  par 
une  diminution  plus  ou  moins  prononcée  de  tem- 
pérature , et  même  par  un  véritable  frisson.  C’est 
un  phénomène  très-important  à observer  , d’abord 
parce  qu’il  sert  à fixer  d’une  manière  précise  l’in- 
vasion des  maladies,  souvent  fort  difficile  à déter- 
miner à cause  des  prodrômes  qui  se  confondent 
avec  elles  ; en  second  lieu  , parce  qu'il  annonce 
presque  toujours  une  maladie  aiguë  et  surtout  une 
irritation.  Dans  ce  cas  comme  dans  les  suivants  il 
faut  avoir  égard  à la  durée,  à l’intensité  et  au  ca- 
ractère du  froid  ou  du  frisson  : plus  le  froid  est  vio- 
lent et  prolongé  , plus  on  doit  redouter  une  mala- 
die violcnle.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à la  partie 
d’où  il  semble  naître. 

Le  froid  ou  frisson  est  un  des  principaux  caractè- 
res des  fièvres  intermittentes.  Il  peut  se  manifester 
tous  les  jours , tous  les  deux  jours,  ne  revenir  que 
le  troisième  ou  le  quatrième  ; on  cite  même  des 
exemples  où  le  retour  périodique  du  froid  avait 
lieu  à des  intervalles  plus  éloignés.  Il  prend  aussi 
le  type  rémittent;  enfin  , il  peut  être  continu. 

Le  froid  continu , dans  les  phlegmasies , les  hé- 
morrhagies ou  les  maladies  chroniques  , annonce 
ordinairement  la  chute  complète  des  forces. 

La  diminution  de  chaleur  -ainsi  que  son  augmen- 
tation est  générale  ou  locale.  Dans  ce  dernier  cas, 
.s’il  survient  une  horripilation  dans  un  lieu  corres- 
pondant à un  organe  enflammé , on  doit  craindre 
que  cette  inflammation  ne  se  termine  par  la  suppu- 
ration. 

Le  froid  continu  et  glacial  des  extrémités  surve- 
nant dans  cfuelqiie  phlegmasie  que  ce  soit,  annonce 
la  concentration  des  forces  ou  une  grande  prostra- 
tion. 

Lorsqu’il  survient  des  frissons  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës , leur  marche  naturelle  est  inter- 
vertie. 

Les  convulsions  , les  spasmes , les  accès  d’hys- 
térie, s'annoncent  souvent  par  un  frisson  qui  a son 
siège  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière.  Ce  phé- 
nomène se  conçoit  facilement. 

La  diminution  de  la  chaleur  , ainsi  que  son  aug- 
mentation, peut  être  réelle  ou  illusoire;  dans  ce 
dernier  cas , il  existe  presque  toujours  un  vice  de 
perception , une  espèce  de  délire  ou  une  aberration 
dans  la  calorification.  On  doit  ranger  parmi  les  ano- 
malies de  la  cbaleur  ces  cas  où  les  malades  accusent 
une  douleur  brûlante,  tandis  que  leur  peau  est  à la 
température  naturelle  ou  même  au-dessous,  et  ceux 
où  ils  se  plaignent  du  froid  insupportable  , tandis 
que  leur  peau  est  rouge,  colorée  et  chaude  au  tou- 
cher. M.  Chomcl  rapporte  un  cas  de  cette  nature, 
et  j’ai  eu  aussi  l’occasion  d’en  observer  un  pareil. 
La  malade  avait  un  frisson  violent  avec  claquement 
des  dents  , tandis  que  .sa  figure  était  rouge  et  ani- 
mée, sa  peau  chaude,  son  pouls  développé. 

Dans  une  multitude  de  cas,  le  froid  et  le  chaud  se 
.succèdent  avec  rapidité  d’un  moment  à l’autre  ; dans 
les  phlegmasies,  la  suppuration  est  alors  imminente, 
mais  dans  bien  des  circonstances  ce  n’est  qu’un 
phénomène  nerveux.  Des  alternatives  analogues  de 
chaleur  et  de  froid  se  rencontrent  chez  les  femmes 
parvenues  à leur  âge  climatérique  et  chez  les  jeu- 
nes filles  qui  deviennent  nubiles. 

Dans  les  maladies  chroniques,  la  température 
s’éloigne  peu  de  l’état  ordinaire,  soit  en  plus,  soit  en 
moins  ; elle  ne  s’élève  sensiblement  que  lorsqu’il 
s’établit  un  travail  inflammatoire. 
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S V.  Des  phénomènes  fnorlides  des  appareils  exha- 
lants , considérés  comme  signes  diagnostiques. 

Le  dia{jnostic local  s’éclaire  pendes  signes  fournis 
par  1 exhalation  cutanée  5 cette  fonction  ne  donne 
guere  plus  de  lumières  pour  le  diagnostic  général; 
mais  elle  est  une  source  féconde  en  signes  prono- 
stiques, et  la  doctrine  des  crises  surtout  est  riche 
de  ses  données. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  faire  observer  que  la 
diminution  de  l’exhalation  cutanée,  qui  produit  la 
sécheresse  de  la  peau,  survient  dans  la  première 
période  de  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Cette 
coïncidence  de  la  sécheresse  de  la  peau  avec  cette 
période  des  maladies  aiguës  doit  faire  regarder  ce 
phénomène  comme  un  signe  d’irritation.  A cette 
époque  cette  diminution  d’exhalation  est  commune 
avec  celle  de  toutes  les  autres  membranes,  et 
même  avec  la  diminution  des  sécrétions.  Elle  n’est 
remplacée  par  aucune  autre  évacuation  supplémen- 
taire, ce  qu’il  est  très-dithcile  d'expliquer.  Dans  une 
autre  époque  des  maladies,  on  observe  souvent  que 
la  diminution  de  l’exhalation  de  la  peau  coïncide 
avec  l’augmentation  d’une  autre  sécrétion  : ainsi 
lorsqu’il  existe  un  dévoiement  abondant  ou  des 
urines  très-copieuses , la  peau  est  en  même  temps 
sèche,  et  réciproquement;  c’est-à-dire  que  la  dia- 
phorèse  est  active  lorsque  les  exhalations  ou  les 
sécrétions  intérieures  sont  dans  le  repos.  On  peut 
dire  d’une  manière  générale  que  ces  fonctions  sont 
succédanées  les  unes  des  autres,  ce  qui  cependant 
n’est  pas  toujours  rigoureux,  comme  on  vient  de 
le  voir  dans  Je  cas  dont  nous  parlons. 

Cette  sécheresse  de  la  peau  est  quelquefois  plus 
prononcée  dans  certains  points  que  dans  d’autres, 
ce  qui  pourrait  faire  soupçonner  que  les  organes 
sous-jacents  sont  dans  un  état  de  vive  irritation  , 
comme  on  l’observe  pour  les  téguments  de  l’abdo- 
men dans  les  entérites  et  les  péritonites  très- 
intenses. 

L’inverse  a bien  plus  fréquemment  lieu.  La  peau 
est  en  effet  bien  souvent  humectée  d’une  sueur 
abondante  dans  les  régions  qui  correspondent  à des 
organes  profondément  malades.  Les  téguments  du 
thorax  sont  souvent  couverts  de  sueur  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  On  voit  quelquefois  des  sueurs 
partielles  lorsque  les  phlegmasies  intérieures  se 
terminent  par  suppuration. 

Lorsque  la  sueur  est  générale,  elle  peut  être  cri- 
tique ou  symptomatique;  la  première,  qui  se  pré- 
sente d’ailleurs  avec  certains  caractères  propres  , 
est  toujours  accompagnée  de  l’amélioration  de  l’état 
du  malade  , et  quelquefois  de  sa  guérison;  la  se- 
conde n’apporte  aucun  soulagement  et  même  aucun 
changement  dans  cet  état;  bien  plus,  c’est  que  les 
accidents  semblent  s’aggraver  après  cette  évacua- 
tion. 

Une  sueur  très-abondante,  continue,  poisseuse, 
fétide,  accompagnée  du  dépérissement  du  malade, 
est  un  signe  presque  certain  de  l’existence  de  quel- 
que phlegmasie  chronique  parvenue  à sa  dernière 
période;  cette  sueur  a reçu  le  nom  de  colliquative. 
Elle  a été  donnée  comme  un  signe  caractéristique 
de  la  suppuration  du  poumon  , et  l’on  doit  avouer 
qu’on  l’observe  fréquemment  dans  le  troisième  de- 
gré de  la  phthisie  pulmonaire. 

Des  sueurs  générales,  abondantes  , sont  presque 
toujours  le  signe  d’un  affaiblissement  profond. 

La  température  de  la  sueur  mérite  l'attention  du 
médecin  ; personne  n’ignore  qu’une  sueur  froide 
annonce  une  grande  faiblesse,  et  la  terminaison  fâ- 
cheuse des  maladies. 


L’odeur  de  la  perspiration  cutanée  varie  dans  les 
maladies;  mais  ce  serait  bien  vainement  qu’on  pré- 
tendrait fonder  un  diagnostic  précis  sur  l’odeur 
fade,  douceâtre,  aigre,  acide,  ou  fétide  de  la 
sueur;  ces  phénomènes  vagues  ne  doivent  pas  être 
négligés  lorsqu’ils  se  présentent,  mais  ne  sauraient 
être  considérés  comme  des  signes  certains  de  vers 
intestinaux,  de  scrofules,  d’aliénation  mentale, 
d’ataxie , d’adynamie,  etc.  On  doit  en  dire  autant 
des  odeurs  communiquées  à l’excrétion  dont  nous 
parlons  par  la  suppression  d’une  autre  sécrétion,  ce 
qui  estai!  moins  douteux. 

La  consistance  de  la  matière  perspirée  ne  donne 
guère  que  des  signes  pronostiques.  Nous  pensons 
qu’une  sueur  visqueuse  ne  survient  guère  que  lors- 
que les  forces  sont  réellement  abattues. 

Il  n’en  est  pas  tout  à fait  de  même  de  la  couleur 
des  sueurs.  Dans  l’ictère,  elles  teignent  le  linge  en 
jaune  et  en  vert.  On  a quelquefois  observé  des  sueurs 
routes,  sanglantes.  Cette  espèce  d’hémorrhagie  cu- 
tanée est  ordinairement  supplémentaire. 

Une  particularité  bien  digne  de  remarque,  c’est 
que  l’analyse  chimique  a souvent  démontré  dans  la 
sueur  la  présence  d’acides  et  même  d’alcalis  qu’elle 
ne  contient  pas  dans  l'état  de  santé,  tels  que  l’acide 
phosphorique,  l’ammoniaque,  etc.  Ce  phénomène 
est  une  nouvelle  preuve  à ajouter  à celles  qui  nous 
ont  servi  à établir  que  nos  fluides  étaient  suscepti- 
bles d’altérations.  On  ne  sait  encore  à quelles  ma- 
ladies on  peut  attribuer  cette  singulière  formation 
de  principes  nouveaux  ; mais  il  est  incontestable 
que  le  savant  Berthollet  les  a reconnus. 

— Les  modifications  éprouvées  par  l'exhalation  mu- 
queuse sont  de  lapins  grande  valeurpour  caracté- 
riser les  maladies  locales  des  organes  chargés  decette 
fonction.  Nous  avons  déjà  parlé  des  deux  plus  im- 
portantes exhalations  muqueuses  de  l’économie  ani- 
male, en  traitant  des  matières  expectorées  et  des 
fèces.  Il  nous  reste  peu  de  choses  à ajouter  sur  le 
mucus  nasal  , sur  celui  de  la  vessie  , de  la  matrice 
et  du  vagin,  etc.  ; dans  tous  ces  organes  la  matière 
exhalée,  ou  pour  mieux  dire  sécrétée  par  les  glan- 
des mucipares , diminue  d’abondance  dans  la  pre- 
mière période  des  phlegmasies  qui  les  attaquent,  et 
même  en  général  dans  toutes  les  maladies  aiguës; 
elle  augmente  dans  la  deuxième,  et  alors  le  mucus 
peut  devenir  plus  ou  moins  opaque,  blanc,  jaune, 
verdâtre,  rouge,  etc.;  ensuite  il  diminue  de  con- 
sistance et  d’opacité,  et  finit  par  reprendre  tous  ses 
caractères  physiologiques,  tant  par  rapport  à sa 
couleur,  à sa  consistance,  qu’à  sa  quantité,  etc. 
Dans  les  maladies  contagieuses  , le  mucus  paraît 
être  le  véhicule  du  principe  infectant  ; il  est  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  reconnaître  , 
à priori,  ces  qualités  dans  le  mucus. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques  des  rnembi.'oes 
muqueuses,  les  matières  exhalées  sont  générale- 
ment plus  abondantes  et  plus  opaques  que  dans  l’é- 
tat sain. 

Cette  augmentation  de  l’exhalation  muqueuse 
peut  être  aussi  le  signe  d’une  affection  profonde  des 
organes  qui  l’opèrent,  ou  d’organes  voisins  ; le  can- 
cer de  l’utérus,  celui  de  la  vessie,  etc.,  produisent 
un  écoulement  de  mucus  épais,  fétide,  par  les  par- 
ties génitales , etc. 

— Les  signes  diagnostiques  fournis  par  l’exhala- 
tion séreuses  sont  très-obscurs.  L’expérience  basée 
sur  de  nombreuses  ouvertures  de  corps  nous  a 
prouvé  que,  comme  toutes  les  exhalations,  celle 
des  membranes  séreuses  était  supprimée  dans  la 
première  période  de  leur  inflammation;  mais  cette 
diminution  ne  peut  être  jugée  dans  le  vivant.  Cette 
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suppression  tie  rexhalalion  séreuse  nous  avait  fait 
avancer,  il  y a plusieurs  années , (jue  le  signe  connu 
sous  le  nom  d’egophonie  , donné  comme  propre  à 
faire  reconnaître  une  certaine  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  la  cavité  pleurale,  dans  les  premiers 
jours  d’une  pleurésie,  ne  pouvait  être  exact;  l’ex- 
périence a depuis  confirmé  notre  manière  de  voir. 

L’augmentation  de  sérosité  dans  les  cavités  qui  la 
contiennent,  constitue  un  genre  entier  d’aflection 
connu  sous  le  nom  à'hydropisies.  Ces  hydropisies 
sont,  selon  nous,  bien  plus  souvent  symptomati- 
ques, c’est-à-dire  le  phénomène  d’une  altération 
])lus  ou  moins  profonde  d’un  organe,  qu’idiopathi- 
ques, essentielles  , c’est-à-dire  le  résultat  de  l’aug- 
mentation de  l’exhalation,  ou  celui  de  la  diminu- 
tion de  l’absorption.  Chez  les  vieillards  du  moins 
nous  trouvons  les  hydropisies  presque  constamment 
consécutives  d’affections  organiques.  Les  maladies 
du  cœur  les  occasionnent  le  plus  souvent;  après 
elles,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  et  des 
autres  viscères;  les  inflammations  chroniques  des 
membranes  séreuses  les  déterminent  quelquefois  ; 
quant  aux  cas  d’hydropisies  où  l’on  ne  trouve  au- 
cune altération,  ils  sont  extrêmement  rares.  Celte 
exhalation  consécutive  annonce  ordinairement  que 
la  maladie  est  arrivée  à sa  dernière  période. 

Comme  signe  diagnostique,  nous  ajoutons  très- 
peu  d’importance  à la  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  sérosité  que  nous  trouvons , soit  dans  le  tissu 
cellulaire,  soit  dans  les  cavités  séreuses;  ce  phé- 
nomène ne  nous  paraît,  la  plupart  du  temps,  qu’un 
accessoire  insignifiant  ; la  maladie  qui  le  produit 
mérite  seule  toute  l’attention.  Nous  pensons  que 
les  auteurs,  en  s’occupant  avec  le  plus  grand  soin 
de  la  quantité  de  sérosité  exhalée  dans  ces  mala- 
dies , ont  porté  leur  intérêt  sur  un  phénomène  qui 
en  était  peu  digne. 

Cependant  lorsque  la  sérosité  est  assez  abondante 
elle  gêne  les  fonctions  des  organes,  et  peut  avancer 
le  terme  fatal  ; mais  c’est  en  général  une  pauvre 
médecine , que  celle  que  l’on  fait  d’après  les  indi- 
cations que  cette  exhalation  fournit:  il  est  malheu- 
reusement des  cas  où  l’on  ne  peut  en  faire  d’autre. 

La  collection  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire 
constitue  l’œdème,  la  leucophlegmatie,  l’anasarque 
qu’on  reconnaît  aisément. 

Dans  le  thorax,  elle  produit  l’hydrothorax,  dont 
nous  donnerons  les  signes  ailleurs;  dans  le  péri- 
carde, l’hydropéricarde , maladie  obscure;  dans  le 
péritoine , l’ascite , que  nous  apprendrons  à distin- 
guer de  l’hydropisie  enkystée,  par  le  moyen  d’un 
signe  nouveau,  etc. 

La  sérosité  varie  non-seulement  par  sa  quantité, 
mais  aussi  par  d’autres  qualités  physiques  ; sa  cou- 
leur peut  être  à peine  citrine , rouge , noirâtre  ; elle 
est  le  plus  souvent  diaphane;  mais  dans  quelques 
inflammations  elle  est  trouble,  opaque,  floconneuse, 
blanchâtre;  elle  peut  même  contenir  de  fausses 
membranes , etc.  ; sa  consistance  est  par  conséquent 
variable. 

^ L’exhalation  synoviale  offre  quelques  modifica- 
tions qui  ne  sont  pas  de  notre  ressort;  nous  pou- 
vons eu  dire  autant  des  exhalations  des  humeurs  de 
1 œil,  et  de  celles  de  l’oreille  interne  , jusqu’à  pré- 
sent fort  peu  observées. 

Nous  avons  peu  de  choses  à dire  ici  sur  les 
exhalations  sanglantes;  ce  n’est  pas  qu’elles  ne 
soient  en  effet  presque  toujours  un  signe  d’une  al- 
teration locale  , et  que,  comme  telles,  elles  ne  ré- 
chament  fortement  notre  attention;  mais  on  en  a 
fait  une  classe  entière  de  maladies,  dont  nous  de- 
vons nous  occuper  en  traitant  du  diagnostic  spé- 


cial; de  plus,  elles  sont  souvent  des  phénomènes 
critiques,  et  celles-ci  doivent  être  placées  parmi 
les  signes  pronostiques:  il  nous  reste  donc  à les 
considérer  dans  ce  moment  comme  le  signe  d’une 
lésion  d’organes;  et  sous  ce  rapport,  ainsi  que 
sous  celui  de  leur  origine , nous  nous  en  sommes 
occupé  déjà  en  parlant  de  l’hémoptysie  , de  l’iiéma- 
ténièse,  etc. 

On  distingue  qu’une  hémorrhagie  est  symptoma- 
tique, lorsqu’elle  survient  dans  l’accroissement, 
dans  l’état  ou  même  dans  le  déclin  d’une  maladie  , 
sans  produire  de  soulagement;  lorsqu’elle  se  répète 
souvent,  qu’elle  est  trop  ou  trop  peu  abondante, 
qu’elle  est  précédée,  accompagnée  et  suivie  de 
signes  d’un  mauvais  caractère. 

Des  phénomènes  opposés  ont  lieu  pour  les  hé- 
morrhagies critiques.  Parmi  les  hémorrhagies  dites 
symptomatiques,  nous  pensons  que  celles  qui  méri- 
tent véritablement  ce  nom  appartiennent  à des  lé- 
sions plus  ou  moins  profondes  de  tissus,  et  non  à 
une  simple  exhalation  sanglante;  ainsi  l’inflamma- 
tion violente  et  profonde  de  certains  organes  donne 
lieu  à la  présence  du  sang  dans  les  matières  excré- 
tées ; dans  le  catarrhe  intense,  il  existe  souvent 
crachement  de  sang;  ce  phénomène  se  montre  dans 
la  pneumonie;  il  y a vomissement  sanglant  dans 
quelques  gastrites  très-fortes,  et  des  selles  sangui- 
nolentes dans  les  entérites  très-vives,  etc.  Lorsqu’il 
existe  des  ulcérations  dans  quelques  organes , il  se 
manifeste  fréquemment  des  hémorrhagies.  Cet  acci- 
dent survient  quelquefois  par  la  rupture  d’une  ar- 
tère ou  d'une  veine  dans  l’organe  même  qui  est  le 
siège  de  l’hémorrhagie,  ou  dans  un  organe  qui  com- 
munique avec  ce  dernier;  c’est  ce  (jue  l’on  observe 
dans  l’ouverture  d’une  poche  anévrysmale  adhé- 
rente aux  poumons,  aux  bronches,  à l’œsophage, 
ou  au  conduit  intestinal.  Dans  les  maladies  du  cœur 
on  observe  des  hémorrhagies  consécutives  , soit  du 
poumon,  soit  des  intestins  , soit  autres.  Toutes  ces. 
hémorrhagies  méritent  véritablement  le  nom  de 
symptomatiques  ; elles  ne  sont  en  effet  qu’un  phé- 
nomène des  maladies  que  nous  venons  de  citer.  On 
distingue  ces  hémorrhagies  des  autres,  par  les  signes 
qui  caractérisent  les  affections  dont  elles  dépendent, 
et  que  nous  donnerons  ailleurs. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  sont  l’effet  d’une  ex- 
halation véritable , indépendante  des  altérations 
d’organes  dont  nous  venons  de  parler,  nous  pen- 
sons que  le  nom  de  symptomatiques  ne  leur  con- 
vient pas  aussi  rigoureusement,  les  épithètes  d’ê- 
diopathiques , de  spontanées^  de  primitives,  leur 
conviendraient  mieux  peut-être  ; c’est  ainsi  que  l’on 
désigne  les  hémorrhagies  qui  ne  sont  ni  symptoma- 
tiques, ni  critiques,  c'est-à-dire  celles  dont  on  a 
voulu  faii-e  une  classe  à part. 

Les  hémorrhagies  sont  souvent  supplémentaires 
d’une  évacuation  sanglante  habituelle.  C’est  ce 
qu’il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  déjà. 

Les  exhalations  de  sang  ont  bien  généralement 
lieu  sur  les  surfaces  muqueuses  ; mais  elles  peuvent 
survenir  à la  peau  , aux  membranes  séreuses  , dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  les  tissus  parenchymateux; 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  elles  ont  des  signes  par- 
ticuliers, mais  elles  ne  font  pas  irruption  au  de- 
hors. 

Nous  aurons  occasion  de  parler  plus  tard  de  la 
distinction  des  hémorrhagies  en  actives  et  en  pas- 
sives. 

Les  exhalations  sanglantes  s’annoncent  ordinaire- 
ment par  le  prurit , la  chaleur  , pesanteur  , et  sou- 
vent même  la  rougeur  de  la  partie  qui  doit  en  être 
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le  siège , ou  des  parties  voisines.  Nous  croyons  peu 
que  le  pouls  puisse  annoncer  une  hémorrhagie  par 
des  caractères  particuliers. 

On  doit  surtout  tenir  compte  du  siège  de  l’hémor- 
rhagie accidentelle  , de  la  quantité,  de  la  qualité 
du  sang  exhalé,  et  aussi  des  effets  produits  par  cette 
exhalation. 

Ces  effets  peuvent  être  favorables , nuisibles  ou 
indifférents.  Quant  au  siège  , il  peut  être  dans  les 
fosses  nasales  , dans  le  grand  angle  des  yeux , dans 
les  oreilles , dans  les  gencives , la  membrane  buc- 
cale, le  larynx,  la  trachée-artère,  les  bronches,  le 
poumon , le  pharynx  , l’œsophage , l’estomac , les 
intestins  grêles,  les  gros  intestins,  le  rectum  , les 
reins,  la  vessie,  la  matrice,  le  vagin.  Toutes  ces 
hémorrhagies  peuvent  être  idiopathiques  , spon- 
tanées , accidentelles  , critiques  , symptomatiques, 
primitives,  consécutives,  supplémentaires,  actives 
et  passives. 

L’un  des  points  les  plus  intéressants  pour  le  dia- 
gnostic consiste  à déterminer  si  l’hémorrhagie  est 
le  résultat  d’une  simple  exhalation  morbide,  ou  si 
elle  est  le  symptôme  d’une  affection  organique  pro- 
fonde. Les  circonstances  commémoratives  sont 
d’un  grand  secours  dans  ces  cas  difficiles  ; en  effet, 
si  l’on  apprend  que  le  malade  souffre  depuis  long- 
temps de  l’organe  qui  est  le  siège  de  l’hemorrhagie , 
on  aura  les  plus  grandes  probabilités  pour  l’exis- 
tence d’une  maladie  organique.  Si  l’état  de  la 
santé  était  au  contraire  satisfaisant , on  présumera 
qu’il  n’existe  qu’une  simple  exhalation  morbide. 

Chacune  des  hémorrhagies  dont  nous  venons  de 
parler  ayant  d’ailleurs  des  signes  propres  que  lions 
ferons  connaître , le  diagnostic  pourra  etre  établi 
avec  certitude. 

Les  changements  éprouvés  dans  les  maladies,  par 
les  hémorrhagies  habituelles  , fournissent  plus  de 
signes  thérapeutiques  que  de  signes  diagnostiques 
ou  pronostiques. 

IjCS  sifjncs  fournis  pnr  l'oxhnlntion  purulente  et 
par  le  pus  ont  surtout  de  l’importance  pour  la  chi- 
rurgie. En  effet,  que  le  pus  soit  exhalé  à la  surface 
de  la  peau,  qu’il  soit  formé  dans  letissu  cellulaire, 
où  il  se  rassemble  en  foyer  j qu  il  soit  produit  par 
une  plaie’,  par  un  uleere . etc.  ; dans  tous  ces  cas 
les  signes  qu’il  fournit  appartiennent  a la  patho- 
logie externe.  11  n’y  a guère  que  les  cas 
est  produit  dans  le  tissu  parenchymateux  d un  or- 
gane qu’il  peut  être  du  ressort  du  médecin  j mais 
alors , renfermé  dans  ces  parenchymes  , ne  tombant 
nullement  sous  les  sens,  il  ne  peut  etre  d un 
grand  secours  pour  éclairer  sur  1 ctat  des  organes. 

Cependant  il  peut  arriver  que,  meme  dans  ces 
circonstances  , le  pus  se  fasse  jour  au  dehors  , soit 
en  cheminant  à travers  le  tissu  cellulaire  vers 
l’extérieur,  soit  en  sortant  par  une  voie  naturelle  , 
par  exemple , par  les  bronches , l’œsophage , le 
rectum.  Alors  il  peut  être  important  d examiner 
les  qualités  physiques  du  pus.  On  doit  tenircompte 
de  sa  quantité  plus  ou  moins  considérable,  de  sa 
couleur  très-variable  , de  sa  consistance  et  de  son 
odeur,  qualités  qui  font  varier  le  diagnostic,  qui 
font  reconnaître  à quel  organe  appartient  cette  ma- 
tière, et  dans  quel  état  se  trouve  cet  organe.  C est 
ainsi  qu’un  pus  clair  et  floconneux  décèle  ordinai- 
rement une  altération  ebronique  et  profonde, 
une  disposition  scrofuleuse;  que  son  extrême  féti- 
dité accompagne  la  carie  des  vertèbres,  etc.  ; que 
lorsqu’il  présente  les  caractères  d’un  pus  louable  , 
il  est  ordinairement  le  résultat  d’une  inflamma- 
tion aiguë,  récente,  du  tissu  cellulaire.  Enfin, 
comme  le  mucus , le  pus  devient  contagieux  dans 


quelques  maladies , dans  la  petite-vérole,  dans  la 
syphilis  et  dans  la  peste  , il  revêt  la  funeste  pro- 
priété de  transmettre  ces  maladies. 

On  pourrait  encore  ranger  au  nombre  des  exhala- 
tions morbides  celles  qui  ont  lieu  dans  la  plupart 
des  exanthèmes  cutanés. 

Le  médecin  ne  doit  pas  négliger  de  s’informer 
de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  pus  fourni  par  les 
divers  exutoires  que  portent  les  malades  ; î’appa-- 
rence  des  plaies  qui  le  fournissent  réclame  aussi 
son  attention.  Lorsque  les  maladies  marchent  d’une 
manière  régulière,  que  l’irritation  n’est  yias  trop 
violente  , le  pus  est  louable  , c’est-à-dire  médiocre- 
ment abondant,  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  odeur 
fade,  non  repoussante,  d’une  consistance  assez 
prononcée , et  la  plaie  qui  le  fournit  est  légèrement 
rosée. 

Lorsque  l’irritation  est  très-vive  , la  suppuration 
se  tarit , la  surface  de  la  plaie  est  d’un  rouge  vif, 
sècbe  , et  quelquefois  saignante. 

Dans  les  maladies  d’un  mauvais  caractère,  le  pus 
est  d’une  consistance  variable,  plus  ou  moins  séreux, 
fétide  ; la  plaie  des  exutoires  est  pâle , blafarde, 
souvent  recouverte  d'une  espèce  de^  fausse  mem- 
brane; quelquefois  noire,  ecchymosee,  saignante, 
d’une  e.xcessive  sensibilité,  ou  totalement  inseu- 

sible.  _ . T • 

Ainsi  que  les  autres  exhalations,  celle-ci  diminue 
dans  la  première  période  des  maladies  aiguës.  S il 
existe  un  exutoire  avant  l’invasion  de  la  maladie , 
on  le  voit  ordinairement  se  sécher  lorsqu’elle  se 
développe. 

§ VI.  Des  phénomènes  morbides  des  appareils  sécré- 
toires , considérés  comme  signes  diagnostiques. 

Les  signes  que  les  larmes  peuvent  donner  ne  mé- 
ritent qu’une  importance  secondaire.  Les  malades 
en  répandent  souvent  dans  les  délires  tristes  ; ils  en 
répandent  aussi  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  , 
dans  le  ramollissement  de  l’encephale  , et  surtout 
dans  les  paralysies  qui  succèdent  à des^  affections 
locales  de  cet  organe.  L’épiphora  est  aussi  fréquem- 
ment le  symptôme  de  quelque  maladie  des  voies  la- 
crymales. Lorsque  les  conduits  charges  de  les  trans- 
mettre dans  les  fosses  nasales  sont  obstrues  par  une 
cause  quelconque,  le  larmoiement  involontaire  sur- 
vient. 11  a lieu  dans  l’ectropion  de  la  paupière  in- 
férieure, dans  l’ulcération  des  points  et  des  con- 
duits lacrymaux;  dans  les  cas  de  tumeur  et  de  fistule 
lacrymales  , lorsqu’une  tumeur  voisine  rétrécit  ou 
oblitère  le  canal  nasal , telle  qu’une  tumeur  osseuse , 
un  polype  des  fosses  nasales.  Enfin  l’épiphora  peut 
dépendre  de  ce  que  les  larmes  étant  très-abondam- 
ment sécrétées , les  points  lacrymaux  ne  peuvent 

suffire  à leur  absorption.  i,  «•  i 

La  sécrétion  de  la  salive  peut  augmenter  par  1 eftet 
de  certains  médicaments  comme  par  1 effet  de  cer- 
taines maladies  : nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des 
substances  appelées  sialagogues  dont  l effet  naturel 
est  de  provoquer  la  salivation  ; mais  bien  du  mer- 
cure qui , pris  à 1 inferieur  surtout , déterminé  une 
sécrétion  abondante  de  salive.  ^ 

Dans  la  plupart  des  maladies  de  la  bouche,  la  se- 
crétion de  la  salive  peut  être  augmentée.  Chez  les 
enfants,  à l’époque  de  la  dentition,  dans  la  glossite, 
l’amygdalite,  dans  les  aphthes,  les  abcès  de  genci- 
ves, la  carie  des  dents  et  des  os  des  mâchoires, 
dans  quelques  affections  des  glandes  salivaires,  on 

observe  le  ptyalisme.  . , r • 

Ce  phénomène  morbide  est  aussi  quelquefois  sym- 
pathique ; ainsi  les  femmes  enceintes,  les  hyslen- 
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qiips,  les  hTpocomlria(|ucs  , les  aliénés,  les  malades 
atlectés  d'emliarras  gastriques,  ceux  qui  ont  pris  un 
vmnilit'  éprouvent  souvent  une  abondante  sécrétion 
salivaire. 

Quelques  auteurs  croient  avoir  observé  des  sali- 
vations critiques;  il  ne  répugne  nullement  à la  raison 
d’admettre  que  les  symptômes  d’une  maladie  aient 
diminué  d'intensité , ou  même  disparu  complète- 
ment après  une  évacuation  de  ce  genre. 

La  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  doit  avoir 
lieu  dans  la  première  période  des  maladies  aiguës 
en  général,  c’est  ce  que  fait  présumer  du  moins  la 
sécheresse  de  la  bouche  qu’on  observe  à cette  époque. 

La  salive  peut  être  altérée  dans  sa  nature,  elle  est 
souvent  âcre  et  bridante , et  d’autres  fois  sucrée , 
sans  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  rattacher  cela  à aucune  lésion  organique 
connue.  Elle  contracte  dans  la  rage  et  dans  la  sy- 
philis la  propriété  contagieuse. 

Quant  à l’excrétion  de  la  salive,  elle  est  impossi- 
ble dans  l’oblitération  ou  la  compression  des  con- 
duits excréteurs  ; dans  d’autres  circonstances  cette 
excrétion  est  involontaire;  c’est  ce  qui  a lieu  dans 
les  fistules  salivaires  et  dans  la  destruction  ou  la 
division  de  la  lèvre  inférieure. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  bile  , en  parlant  du 
vomissement  et  de  la  défécation,  nous  dispense 
d’entrer  dans  de  nouveaux  détails  sur  cette  sécrétion, 
dont  l'acte  est  entièrement  dérobé  à notre  investi- 
gation. Nous  savons  que  sa  quantité  augmente  dans 
le  clioléra-morbus , et  dans  quelques  affections 
gastro-intestinales;  qu’elle  diminue  dans  l’inflam- 
mation du  foie;  que  son  excrétion  est  empêchée  par 
les  obstacles  qui  se  développent  dans  les  conduits 
biliaires  ou  dans  leur  voisinage;  enfin,  que  la  bile 
elle-même  est  loin  d’avoir  toujours  la  même  appa- 
rence, et  d’être  composée  des  mêmes  principes;  ce 
qui  doit  faire  soupçonner  qu’elle  peut  être  altérée  ; 
mais  tous  ces  faits  ne  sont  pas  également  susceptibles 
d’une  explication  satisfaisante. 

On  a beaucoup  exagéré  jadis  l’importance  des  si- 
gnes tirés  de  l’urine.  Les  anciens  médecins  nous  ont 
laissé  des  traités  fort  étendus  sur  ce  sujet  ; mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  l’expérience  ait  confirmé 
toutes  leurs  assertions;  à peine  reste-t-il  aujourd’hui 
un  petit  nombre  de  ces  signes  qui  aient  conservé 
quelque  faveur.  Cette  partie  de  la  séméiotique , 
cultivée  avec  tant  de  soin  autrefois,  est  presque  de 
nos  jours  entièrement  tombée  en  désuétude;  et,  a 
dire  vrai,  elle  n’a  mérité  ni  l’attention  exclusive 
des  uns,  ni  l’indifférence  extrême  des  autres.  Dans 
l’exercice  de  la  médecine,  auprès  des  gens  du  monde, 
on  s’éclaire  encore  quelquefois  de  lumières  que 
peuvent  donner  les  qualités  de  l’urine , mais  dans 
les  hôpitaux  on  néglige  presque  toujours  ce  mode 
d’exploration , à moins  que  la  maladie  soumise  à 
l’observation  du  médecin  n’ait  son  siège  dans  les 
voies  urinaires  , ou  n’exerce  son  influence  bien  sen- 
sible sur  ces  organes. 

Il  est  encore  une  classe  de  gens,  que  je  me  gar- 
derai bien  d’honorer  du  nom  de  médecins,  et  qui 
exploitent  à leur  profit  cette  branche  de  la  séméio- 
logie; ces  charlatans,  dont  l’existence  déshonore  la 
police  qui  les  toléré,  ces  charlatans  prétendent  re- 
connaître à la  seule  inspection  des  urines  quelle  est 
la  maladie  dont  sont  affectees  les  dupes  c]ui  récla- 
ment  leurs  conseils,  quel  est  le  pronostic  qu’on 
doit  en  tirer,  enfin  quel  est  le  traitement  qui  leur 
convient  ; et  le  public  stupide  remplit  les  anticham- 
bres de  ces  misérables  ! 

Les  véritables  signes  qu'on  peut  tirer  de  l’urine 
sont  tres-bornés;  ils  sont  sympathiques,  ou  appar- 


tiennent aux  organes  urinaires.  La  plupart  de  ceux 
qui  avaient  attiré  l’attention  des  anciens  médecins, 
avaient  rapport  au  pronostic  des  maladies,  et  prin- 
cipalement à la  doctrine  des  crises.  Voici  les  signes 
diagnostiques,  généraux  et  locaux,  qui  nous  pa- 
raissent mériter  quelque  attention. 

L’urine  augmente  en  quantité  dans  quelques  hy- 
dropisies,  dont  cette  augmentation  est  quelquefois 
une  solution  favorable.  Mais  la  maladie  dans  laquelle 
la  quantité  de  l’urine  augmente  d’une  manière  on 
peut  dire  extraordinaire , c’est  le  diabétès  , affection 
qui  n’est  presque  caractérisée  que  par  l’abondance 
de  cette  évacuation , et  souvent  par  le  changement 
de  la  nature  de  ce  fluide  excréteur.  Dans  l’hystérie, 
l’hypocondrie,  l’épilepsie,  on  observe  l’augmenla- 
tion  des  urines,  ainsi  que  dans  le  froid  des  fièvres 
intermittentes. 

Lorsque  dans  les  maladies  aigues  la  quantité  des 
urines  reste  dans  les  proportions  physiologiques , 
l’irritation  n’est  pas  portée  à un  haut  degré. 

Il  n’en  est  pas  de  même  si  cette  quantité  est  beau- 
coup moindre  que  dans  l’état  naturel;  on  doit  en 
tirer  alors  cette  conséquence  , que  l’irritation  est 
vive.  Aussi  observe-t-on  celte  diminution  des  uri- 
nes , dans  la  première  période  de  la  plupart  des 
phlegmasies  et  dans  leur  état  ; dans  les  hémorrha- 
gies actives.  Ordinairement  , vers  le  déclin  de  ces 
affections,  les  urines  reprennent  leur  abondance 
habituelle,  à moins  qu’il  n’y  ait  des  sueurs  copieu- 
ses ou  le  dévoiement.  La  diminution  des  urines  est 
donc  un  signe  qui  n’est  point  à dédaigner. 

Lorsque  la  sécrétion  de  l’urine  est  entièrement 
supprimée , on  doit  redouter  une  violente  inflam- 
mation. 


On  observe  l’urine  incolore  et  limpide  dans  les 
maladies  nerveuses,  et  dans  la  période  que  les  an- 
ciens nommaient  de  crudité  des  maladies  aiguës. 

La  couleur  citrine  de  l’urine  est  en  général  la 
couleur  naturelle  ; elle  ne  me  paraît  avoir  aucune 
valeur  diagnostique.  Ainsi  que  la  nuance  précédente, 
elle  accompagne  souvent  l’urine  ténue  peu  consis- 
tante; elle  a été  donnée  aussi  comme  un  signe  de 
cruditéy  c’est-à-dire  d’irritation  croissante. 


Dans  les  phlegmasies  intestinales , et  principale- 
ment dans  celles  du  duodénum  ou  du  foie,  l’urine 
est  colorée  en  jaune.  Dans  l’ictère,  qui  lui-même 
n’est  qu’un  signe  de  maladies  de  foie,  l’urine  est 
jaune  et  souvent  même  safranée.  Nous  verrons  plus 
bas  que  les  maladies  du  foie  n’occasionnent  l’ictère 
que  lorsque,  par  leur  nature,  elles  empêchent 
l’écoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum.  Ainsi 
l’inflammation  des  conduits  biliaires,  l’hépatite,  les 
calculs  biliaires , les  tumeurs  du  foie  osseuses 
cartilagineuses,  tuberculeuses,  formées  d’hydatides^ 
les  tumeurs  des  organes  voisins  qui  compriment  les 
conduits  excréteurs  dont  nous  parlons,  etc. , don- 
nent lieu  à la  résorption  de  la  bile,  et  bientôt  à la 
présence  de  ce  fluide  dans  les  urines.  C’est  une 
chose  digne  d’attention  que  les  urines  deviennent 
jaunes  avant  que  la  peau  et  même  la  cornée  pré- 
sentent cette  couleur.  L urine  safranée  imprime  sa 
couleur  au  linge  qui  en  est  imprégné,  et  à du  pa- 
pier qu’on  a imbibé.  Cette  couleur  est  due  à la 
présence  de  la  bile  elle-même  dans  l’urine  ainsi  que 
1 ont  démontré  les  analyses  de  plusieurs  chimistes  , 
et  principalement  de  M.  Orfila. 

L urine  orangée  et  rouge  coïncide  ordinairement 
avec  sa  larete,  et  indique  les  mêmes  choses. 

La  couleur  brune , noirâtre  et  noire  des  urines, 
SC  rencontre  dans  les  typhus,  dans  la  fièvre  jaune; 
la  couleur  de  ces  urines  me  parait  due  à la  présence 
d une  certaine  quantité  de  sang. 
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Elles  annoncent  ordinairement  une  altération 
profonde  dans  l’économie  aminale  ; elles  font  crain- 
dre que  la  résolution  ne  soit  difficile. 

Les  urines  blanches  et  opaques  peuvent  revêtir 
cette  couleur , à cause  de  la  présence  du  pus,  ou 
d une  mucosité  blanche,  plus  ou  moins  épaisse, 
provenant  de  la  vessie,  de  l’urétère  ou  de  l’urètre, 
ou  seulement  à cause  d’une  perversion  dans  la  sé- 
crétion du  fluide  urinaire  ; cette  perversion  indique 
le  plus  souvent  un  trouble  considérable  dans  tout 
1 organisme,  une  irritation  des  plus  prononcées.  On 
observe  les  urines  blanches  dans  les  scrofules,  dans 
le  croup,  les  affections  vermineuses,  l’hydrocéphale. 

L’urine  ténue  se  voit  ordinairement  dans  la  pé- 
riode croissante  des  maladies  aiguës  • l’urine  dite 
huileuse  est  presque  toujours  sympalliique. 

L’urine  muqueuse,  plus  ou  moins  consistante,  est 
l’indice  d’une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  5 on  l’observe  pourtant  dans  les  affec- 
tions chroniques  qui  causent  le  marasme,  et  dans 
les  fièvres  dites  muqueuses  j mais  qui  ne  voit  que, 
dans  ce  dernier  cas,  elles  ne  sont  que  le  symptôme 
d’une  irritation  vésicale  ? 

Le  mucus  qu’on  rencontre  dans  les  urines  peut 
<lépcndre  d’une  augmentation  simple  de  l’exhala- 
tion muqueuse  de  la  vessie;  de  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  de  ce  viscère,  ou  de  quelques  parties 
des  voies  urinaires;  d’un  calcul,  d’un  polype,  de 
la  vessie;  etc.  Le  pus  dépend  de  l’inflammation  de 
ces  mêmes  organes;  des  reins,  des  uretères,  de  la 
vessie,  etc,,  ou  d’un  abcès  qui  s'est  fait  jour  dans 
cette  cavité. 

Le  cancer,  le  calcul  urinaire,  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie,  impriment  à l'urine  une  odeur 
très-fétide,  et  même  repoussante;  elle  peut  con- 
tracter cette  odeur  dans  quelques  maladies  aiguës, 
graves;  c’est  alors  un  phénomène  purement  sympa- 
thique. Dans  quelques  maladies  nerveuses  , les  uri- 
nes conservent  parfaitement  l’odeur  des  aliments 
et  des  boisssons. 

L’urine  dont  la  température  s’élève  au-dessus  de 
la  température  ordinaire , indique  une  vive  irrita- 
tion, soit  de  la  vessie,  soit  d’uii  organe  éloigné, 
qui  réagit  sur  elle;  mais  il  est  rare  que  l’urine  soit 
réellement  plus  chaude  que  dans  l’état  normal; 
c’est  presque  toujours  une  sensation  du  malade,  et 
cette  sensation  dépend  ordinairement  des  mêmes 
causes,  mais  principalement  de  l’inflammation  de 
la  vessie  et  du  canal  de  l’urètre. 

L’urine  vraiment  froide  annonce  la  chute  com- 
plète des  forces. 

La  miction  sanglante  mérite  toute  notre  attention. 

Il  n’est  pas  toujours  facile,  chez  les  femmes,  de 
reconnaître  l’hématurie  des  autres  hémorrhagies 
par  le  vagin.  Souvent  le  sang  des  règles  qui  vient 
à se  mêler  avec  les  urines  a pu  eu  imposer  pour  une 
hématurie.  Les  signes  que  les  auteurs  ont  donnés 
pour  distinguer  le  sang  qui  provient  de  la  matrice 
et  celui  qui  vient  de  la  vessie,  ne  nous  paraissent 
pas  infaillibles. 

Il  faut  s’assurer  d’abord  si  la  malade  est  à l’épo- 
que menstruelle;  si  elle  n’y  est  pas,  on  s’informera 
si  elle  ne  rend  pas  de  sang  sans  uriner;  si  elle  n’en 
rend  qu’avec  les  urines,  si  le  sang  est  bien  mêlé  au 
fluide  urinaire,  on  aura  quelques  probabilités  de 
croire  que  c’est  une  hématurie. 

Ayant  eu  un  jour  à déterminer  un  cas  de  ce  genre 
assez  obscur,  le  hasard  me  fournit  un  signe  pré- 
cieux. En  touchant  la  malade,  je  m’aperçus  que  le 
canal  de  Furètre  était  distendu,  plus  volumineux 
(pi’à  l’ordinaire , en  pressant  fortement,  je  provo- 
quai l’issue  d’un  caillot  de  sang  par  le  méat  urinaire. 


ce  fut  pour  moi  un  signe  vraiment  pathognomo- 
nique. 

Lorsqu’on  a reconnu  l’existence  d’une  hématurie, 
ce  n’est  encore  là  qu’un  symptôme  ; il  reste  à fixer 
à quelle  lésion  d’organe  elle  appartient. 

Elle  peut  être  le  résultat  d’une  simple  exhalation 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  uri- 
naires. Cette  exhalation  peut  être  idiopathique , 
primitive,  consécutive,  critique,  supplémentaire, 
symptomatique.  L’hémarurie  idiopathique  ou  pri- 
mitive est  rare;  elle  est  plus  souvent  consécutive 
d’une  autre  maladie  éloignée  , comme  l’affection 
organique  du  cœur  ; elle  a été  quelquefois  supplé- 
mentaire des  règles,  ou  de  toute  autre  hémorrhagie 
habituelle;  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’obser- 
ver d’hématurie  critique.  Quant  à l’hématurie  symp- 
thomatique,  c’est  la  plus  commune  de  toutes  ; on  la 
trouve  dans  les  maladies  des  reins,  des  urétères, 
de  la  vessie,  de  l’urètre;  dans  les  cancers  les  po- 
lypes, les  calculs,  les  varices  de  ces  organes,  etc. 

Les  fausses  membranes  qu’on  dit  avoir  trouvées, 
dans  les  urines,  sont  le  résultat  de  la  phlegmasie 
des  organes  des  voies  urinaires,  les  caroncules 
brunes,  noirâtres,  me  paraissent  être  des  débris  de 
quelques  affections  organiques,  ou  des  parcelles  de 
sang  coagulé. 

Le  sable  qui  souvent  est  rendu  avec  les  urines , 
est  le  signe  pathognomonique  de  la  gravelle , ainsi 
que  les  graviers  qui  n’en  diffèrent  que  par  un  volume 
un  peu  plus  fort.  II  esta  remarquer  cependant  que 
dans  quelques  circonstances  physiologiques  les  uri- 
nes contiennent  du  sable.  Après  des  excès  de  table, 
dans  les  grandes  chaleurs , après  l’ingestion  de  ma- 
tières alimentaires  très-excitantes,  des  boissons  al- 
coholiqucs , des  émotions  vives , ce  phénomène  peut 
se  présenter. 

Pour  les  calculs,  ils  portent  avec  eux  leur  signi- 
fication. On  a vu  des  malades  rendre  des  matières 
fécales  avec  les  urines,  ce  qui  ne  peut  être  dû  qu’à 
une  communication  accidentelle  établie  entre  les 
intestins  et  la  vessie.  11  n’est  pas  rare  que  les  urines 
contiennent  du  sperme  : ce  phénomène  provient  en 
général  de  ce  que,  dans  l’éjaculation,  une  certaine 
quantité  de  ce  fluide  réti'ogade  dans  la  vessie,  ou 
de  ce  que,  dans  l’excrétion  des  urines  ou  des  matiè- 
res fécales , le  muscle  releveur  de  l’anus  et  autres 
compriment  fortement  les  vésicules  séminales,  qui, 
étant  remplies  outre  mesure,  ou  relâchées  à leur 
orifice,  laissent  échapper  le  fluide  qu’elles  contien- 
nent. Il  pourrait  arriver  aussi  qu’à  la  suite  de  dé- 
sorganisation de  ces  parties  , il  existât  une  commu- 
nication directe  cnlie  la  vessie  et  les  vésicules 
séminales. 

Bien  des  gens  excrètent  avec  les  urines  une  cer- 
taine quantité  de  liqueur  prostatique,  qu'il  faut  se 
garder  de  confondre  avec  le  sperme  dont  elle  n’a 
nullement  l’odeur. 

Enfin  des  corps  étrangers,  venus  du  dehors,  peu- 
vent se  trouver  dans  les  urines. 

Le  diagnostic  s’éclaire  peu  des  changements  qui 
surviennent  spontanément  dans  le  fluide  dont  nous 
parlons.  Les  pellicules,  les  nuages,  les  sédiments 
ont  fourni  aux  auteurs  des  signe.s  nombreux  de 
pronostic,  dont  il  faut,  je  pense,  beaucoup  se  défier, 
mais  n’ont  donné  que  fort  peu  de  signes  diagnosti- 
ques, encore  nous  parai.ssent-ils  si  peu  rigoureuse- 
ment observés , que  nous  nous  abstiendrons  com- 
plètement d’en  faire  mention.  L’excrétion  de  l’urine 
au  contraire  ne  fournit  presque  que  des  signes  diag- 
nostiques, dont  les  uns  appartiennent  aux  maladies 
des  organes  urinaires , et  dont  les  autres  dépendent 
d’affections  d’organes  plus  éloignés. 
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l.n  miction  douloureuse  et  diflieilc  (ilysurie)  s’ob- 
serve dans  la  cystite  et  dans  la  blennorrhagie.  La 
strangurie  a lieu  dans  la  paralysie  commençante  et 
dans  les  maladies  organiques  de  la  vessie,  dans  les 
rctrccissements  de  l’urètre  j la  rétention  (rischurie) 
dans  la  paralysie  complète,  dans  les  inflammations 
intenses  de  ta  vessie,  dans  l’oblitération  de  l’urètre, 
et  aussi  dans  une  multitude  d’atTections  du  cerveau, 
dans  les  maladies  aiguës,  lorsque  la  faiblesse  est 
portée  à un  point  excessif. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  lorsque  la  réten- 
tion d’urine  est  occasionnée  par  la  paralysie  de  la 
vessie,  il  faut  que  le  sphincter  conserve  sa  conli'ac- 
tilitéj  car  lorsqu’il  participe  à la  paralysie,  il  y a 
incontinence  d’urine. 

Lorsque  dans  les  affections  cérébrales,  comateuses 
et  autres,  vers  la  fin  des  maladies  aiguës,  il  y a ré- 
tention d’urine,  la  vessie  se  distend  outre  mesure  ; 
mais  cette  distension  une  fois  parvenue  à un  cer- 
tain degré,  ne  peut  plus  augmenterj  alors  l’urine 
force  le  passage  et  sort  avec  assez  d’abondance. 
C’est  la  miction  par  regorgement. 

Dans  la  cystite  , dans  le  calcul  urinaire,  etc. , il 
existe  souvent  des  envies  fréquentes  avec  efforts 
vains  d’uriner  ; des  douleurs  intolérables  se  font 
sentir  dans  tout  le  bassin,  remontent  jusqu’aux 
reins,  et  les  malades,  tourmentés  de  ces  epreintes, 
n’excrètent  souvent  qu’un  peu  de  mucus  quelque- 
fois mêlé  de  sang. 

La  miction  involontaire  avec  conscience  du  malade 
n’indique  souvent  que  la  faiblesse  de  la  vessie , ou 
la  trop  grande  répletion,  des  rires  immotlérés,  etc. 
Lorsqu’elle  a lieu  sans  la  conscience  du  malade  , 
elle  peut  être  simplement  un  signe  de  délire,  un 
signe  de  coma,  ou  bien  un  signe  d’extrême  faiblesse. 
La  miction  involontaire  survient  dans  l’apoplexie, 
le  ramollissement,  la  congestion,  l’inflammation  du 
cerveau  , et  vers  la  fin  de  toutes  les  maladies  chro- 
niques de  ce  viscère,  et  même  de  toutes  les  mala- 
dies en  général.  Elle  a aussi  lieu  dans  l’hystérie  et 
l’épilepsie. 

Nous  pensons  qu'on  ne  saurait  admettre  avec  trop 
de  prudence  les  exemples  de  déviation  d’urine.  Les 
vomissements  urineux  , les  salivations  urineuses , 
les  sueurs,  les  évacuations  alvines,  les  épanche- 
ments présentant  ce  caractère , quoique  rapportés 
par  des  auteurs  recommandables,  nous  paraissent 
fort  suspects. 

L’urine  peut  être  excrétée  par  une  ouverture  ac- 
cidentelle; cette  espèce  de  miction  est  du  ressort 
de  la  chirurgie. 

Nous  saisissons  cette  occasion  de  recommander 
la  lecture  des  Mémoires  intéressants  de  M.  Amus- 
sat , sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’urètre. 
Une  partie  de  ces  travaux  a été  insérée  dans  les  Ar- 
chives de  médecine , et  fait  fortement  désirer  que 
l’auteur  publie  le  reste  de  ses  recherches  sur  ce  sujet 
important. 

Les  autres  sécrétions  ne  fournissent  que  des  si- 
gnes d’une  faible  valeur.  Tels  sont  ceux  donnés  par 
la  sécrétion  spermatique,  par  celle  du  cérumen,  etc. 

§ VIT.  Des  phénomènes  morbides  des  appareils  ab- 
sorbants, considérés  comme  signes  diagnostiques. 

A mesure  que  l’état  physiologique  des  organes  et 
des  fonctions  qu’ils  exécutent  est  moins  connu,  leur 
état  pathologique  devient  aussi  plus  obscur. 

^ Quels  sont  véritablement  les  organes  chai’gés  de 
l’absorption  ? Cette  question  est  eu  litige  même 
parmi  les  physiologistes  ; l’un  croit  qu’un  système 
particulier  a ete  disposé  par  la  main  de  la  nature 


pour  opérer  cette  fonction;  l’autre,  fondé  sur  des 
raisonnements  et  sur  des  expériences,  croit  qu’elle 
a été  confiée  aux  veines;  un  troisième  adopte  l’une 
et  l’autre  manière  de  voir,  c’est-à-dire  qu’il  croit 
qu’elle  est  exécutée,  et  par  les  vaisseaux  lymphati- 
ques et  par  les  veines.  Dans  ce  conflit  d’opinions, 
le  pathologiste  est  réduit  à observer  les  phénomè- 
nes et  à rester  dans  le  doute  touchantleurproduction. 

Quoi  qu’il  en  soit  néanmoins  des  instrumens  des- 
tinés à exécuter  cette  importante  fonction  , et  des 
modes  de  cette  exécution , on  ne  saurait  nier  qu’à 
elle  seule  n’appartienne  la  résolution  de  la  plupart 
des  maladies. 

Lorsque  en  effet  par  une  cause  quelconque  la  na- 
ture a déterminé  sur  un  organe  un  afflux  de  matière, 
il  est  impossible  d’en  concevoir  la  disparition  , si 
l’on  ne  pense  que  l’absorption , devenue  plus  éner- 
gique, n’a  enlevé  ces  matériaux  de  congestion , d’en- 
gorgement. 

On  pourra  donc  juger  de  l’augmentation  d'activité 
des  organes  absorbants  quels  qu’ils  soient , lors- 
qu’on verra  disparaître  une  congestion  quelconque; 
et  l’on  jugera  cette  absorption  d’autant  plus  éner- 
gique , que  la  résolution  sera  plus  rapide  et  plus 
prompte. 

L’absorption  est  active  lorsque  chez  un  malade 
un  épanchement  de  sang  d’une  certaine  étendue , 
dans  le  cerveau , par  exemple , disparaîtra  en  peu 
de  temps;  ce  qu’on  jugera  par  les  signes  de  l’épan- 
chement et  par  leur  diminution. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  disparition  d’une 
ecchymose,  dans  le  tissu  cellulaire;  enfin  de  la  plu- 
part des  phlegmasies. 

L’une  de  celles  où  cette  activité  d’absorption 
pourra  être  le  plus  facilement  appréciée , ce  sera 
certainement  la  pneumonie , dont  on  peut  suivre 
aujourd’hui  toutes  les  phases  avec  une  rare  exacti- 
tude. 

La  sécheresse  des  tissus  dans  la  première  période 
des  maladies  aiguës  est  due  sans  doute  à l’augmen- 
tation de  l’énergie  de  l’absorption,  au  moins  tout  au- 
tant qu’à  l’inertie  de  l’exhalation.  Dans  cette  pé- 
riode  d’activité  , de  surexcitation  , il  est  en  effet  bien 
plus  rationnel  de  supposer  l’accroissement  d’activité 
dans  une  fonction  , que  la  diminution  de  cette  acti- 
vité dans  une  autre,  pour  se  rendre  compte  d’un 
même  phénomène. 

La  maigreur,  chez  un  individu  jeune,  actif,  qui 
répare  abondamment , ne  peut  être  attribuée  qu’và 
des  déperditions  copieuses,  c’est-à-dire  qu’à  un  sur- 
croît d’absorption  interstitielle;  bien  entendu  que 
nous  ne  voulons  pas  parler  des  individus  chez  les- 
quels la  réparation  est  insuffisante. 

Les  épanchemens  séreux,  celluleux  et  autres,  ont 
paru  à quelques  auteurs  des  preuves  sensibles  de 
l’augmentation  de  l’exhalation,  et  aussi,  dans  quel- 
ques circonstances , de  la  diminution  de  l’inhala- 
tion; mais  il  faut  avouer  que  nous  sommes  réduits 
ici  aux  seules  lumières  du  raisonnement,  aucun  fait 
matériel  organique  n’ayant  appuyé  cette  assertion 
purement  conjecturale. 

L’absorption  est  peu  active,  lorsque  des  épanche- 
ments médiocres,  des  phlegmasies  peu  étendues, 
éprouvent  beaucoup  de  lenteur  dans  leur  dispari- 
tion. Il  est  vraisemblable  que  l’absorption  est  lente 
dans  les  maladies  chroniques,  sinon  d’une  manière 
générale,  au  moins  dans  l’organe  affecté. 

La  diète , c’est-à-dire  l’abstinence  ou  le  peu  de 
nourriture,  l’exercice,  favorisent  l’absorption.  C’est 
en  effet  au  détriment  du  tissu  cellulaire  que  les 
pertes  éprouvées  se  réparent.  Ce  qui  le  prouve  d’une 
ma^nière  incontestable,  dans  ces  cas,  c'est  la  [uonjp- 
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Unie  (le  r;imai<T,.issemcnt,  et  la  facilité  avec  la- 
quelle les  nialndies  se  résolvent. 

Un  des  moyens  qui  activent  le  plus  efficacement 
l’absorption  , ce  sont  les  saig^nées.  M.  Magendie  a 
prouvé  ce  lait  par  des  expériences  directes  ; mais 
ces  évacuations  sanguines  ont  un  terme  qu’il  ne 
faut  pas  dépasser 5 car  au-delà  de  ce  terme,  la  fai- 
blesse profonde  qui  survient  ôte  aux  absorbants 
eux-meraes  l’énergie  qui  leur  est  nécessaire  pour 
opérer  la  résolution  des  maladies,  et  l’engorgement, 
la  congestion  augmente  alors  d'autant  plus  rapide- 
ment, que  la  nature  ne  possède  plus  aucun  moyen 
pour  les  dissiper.  Ainsi , l’on  doit  tirer  de  cela  la 
conclusion  importante  que,  dans  les  émissions  san- 
guines, il  est  un  terme  où  il  faut  savoir  s’arrêter  ; 
sous  peine  de  tuer  le  malade. 

L’absorption  est  peu  active  chez  les  personnes 
douées  de  beaucoup  d’embonpoint.  Cette  accumu- 
lation de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  est  déjà  une 
preuve  assez  forte  de  cette  langueur  de  l’absorp- 
tion j mais  ce  qui  le  prouve  au  moins  d'une  manière 
aussi  incontestable,  c’est  la  difficulté  avec  laquelle 
les  maladies  se  résolvent  chez  les  personnes  grasses. 
On  dirait  que  se  réparant  aux  dépens  de  la  graisse, 
dont  elles  sont  pourvues  abondamment,  il  est  im- 
possible que  la  diète  et  les  autres  moyens  portent 
quelque  action  sur  les  viscères,  en  activant  l’absorp- 
tion interstitielle;  pour  eux  les  mouvements  de 
décomposition  sont  presque  nuis. 

« 

§ VIII.  Des  phénomènes  morhides  de  la  nutrition , 
considérés  comme  signes  diagnostiques. 

La  nutrition  est  en  dernière  analyse  le  but  et  le 
résultat  des  fonctions  organiques  dont  nous  venons 
d’exposer  les  phénomènes  séméiologiques.  Cette 
fonction,  ou  ce  complément  de  toutes  les  fonctions, 
s’opère  dans  le  type  pliysiologi([ue  dans  la  majorité 
des  cas.  Cependant  il  est  quchpies  circonstances  où 
il  existe  un  surcroit  de  nutrition,  et  il  en  est  d’au- 
tres bien  plus  nombreuses  où  l’on  obscrv'c  la  dimi- 
nution de  cette  fonction;  il  est  aussi  un  certain 
nombre  de  pliénomènes  morbides  qu’on  attribue  à 
sa  perversion. 

La  nutrition  est  augmentée  ou  diminuée  d’une 
manière  générale  ou  locale.  Il  est  peu  de  maladies 
où  l’on  obsei-ve  l’hypertrophie  générale,  c’est  pres- 
que toujours  un  état  physiologique,  à moins  qu’il 
ne  soit  porté  à un  point  extrême,  qu’il  ne  gêne  les 
fonctions  et  ne  compromette  l’existence. 

Il  existe  dans  la  première  période  des  maladies 
aigues,  et  surtout  dans  les  phleginasies  de  la  peau, 
une  espèce  d’augmentation  momentanée  de  l’embon- 
point. On  observe  aussi  cette  augmentation  dans  les 
heureuses  convalescences. 

En  parlant  du  volume  du  corps  dans  la  section 
prochaine , nous  traiterons  de  son  accroissement 
occasionné  par  l’épanchement  de  certains  fluides  li- 
quides ou  gazeux,  c'est-à-dire  de  l’oedème,  de  la  leu- 
cophlegmatie , de  l’emphysème,  etc.;  ici  nous 
devons  mentionner  simplement  l’obésité,  l’embon- 
point, l’hypertrophie,  proprement  dits. 

Le  phénomène  qui  nous  occupe  n’est  pas  toujours 
général,  il  arrive  souvent  que  l’embonpoint  est  iné- 
galement distribué. 

Mais  une  distinction  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue,  c’est  celle  des  organes  qui  sont  le  siège  de  l’aug- 
mentation de  nutrition. 

L’abondance  de  l’exhalation  graisseuse  constitue 
l’obésité;  l’hypertrophie  s’entend  plus  particulière- 
ment de  l’augmentation  de  volume  des  organes 
musculeux  et  parenchymateux , augmentation  qui 


n’a  rien  de  commun  avec  la  graisse  qui  s’accumule 
dans  les  organes  ou  à leur  péi’iphérie. 

L’hypertrophie  des  muscles  est  la  plus  ordinaire  et 
la  plus  facile  à juger,  quisqu’elle  tombe  presque 
toujours  sous  les  sens.  Elle  est  occasionnée  par  les 
efforts  considérables  que  les  organes  sont  obligés 
d’exécuter  et  rarement  par  une  disposition  congé- 
nitale. 

Les  viscères  inferieurs,  les  organes  parenchima- 
teux  s’hypertrophient  quelcjuefois  ; quelques  hyper- 
trophies des  viscères  intérieurs  sont  caractéi’isées 
pendant  la  vie  par  des  signes  qui  leur  sont  propres. 
C’est  ainsi  que  celle  du  cœur,  sans  contredit  la  plus 
commune,  est  très-facile  à reconnaître.  Une  tumé- 
faction égale  de  l’hypocondre  droit,  sans  douleur, 
sans  phénomènes  inflammatoires  , sans  signes  de  ma- 
ladie organique , doit  faire  soupçonner  l’hypertro- 
phie du  foie.  On  pourrait  à des  signes  analogues  dans 
l’autre  hypocondre  présumer  l’hypertrophie  de  la 
rate.  Il  est  bien  difficile  de  juger  s’il  existe  hyper- 
trophie du  poumon  ou  du  cerveau;  ces  états,  annon- 
cés dans  ces  derniers  temps,  ne  me  paraissent  pas 
établis  sur  des  preuves  irrécusables. 

Comme  l’hypertrophie  et  l’obésité,  l’atrophie  et 
la  maigreur  peuvent  être  générales  ou  locales. 

L’amaigrissement  général  est  occasionné  par  des 
causes  physiologiques , qui  toutes  peuvent  se  réduire 
à une  réparation  non  proportionnée  aux  pertes 
éprouvées  par  l’individu.  Les  chagrins,  l’amour , 
l’envie,  toutes  les  passions,  les  veilles , les  travaux 
de  l’esprit,  les  fatigues  excessives,  l'abstinence,  etc., 
produisent  la  maigreur  générale. 

Dans  le  froid  qui  précède  les  maladies  aiguës , il 
se  manifeste  une  espèce  d’amaigrissement  général;  ce 
phénomène  n’est  qu’une  simple  apparence.  L’amai- 
grissement est  réel  vers  la  fin  des  maladies  aiguës  , 
après  un  régime  antiphlogistique  sévère;  après  que 
l’érélhisme  est  tombé,  dans  les  premiers  de  la  con- 
valescence : dans  la  prostration  extrême  des  forces, 
peu  de  jours  avant  la  mort , on  observe  souvent  un 
amaigrissement  subit,  un  collapsus  profond,  enfin 
la  face  dite  hippocratique. 

Une  maigreur  plus  ou  moins  considérable  est  très- 
ordinaire  dans  les  maladies  de  long  cours  , et  sur- 
tout dans  la  phthisie  pulmonaire  , dont  l’étymolo- 
gie est  tirée  d’un  mot  quiexprime  le  dessèchement. 
La  maigreur  , quoique  ordinaire,  n’est  cependant 
pas  constante  dans  cette  maladie.  On  voit  quelques 
phthisiques  mourir  avec  un  certain  embonpoint,  et 
quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  dans  cctie  affection 
la  maigreur  est  générale  et  croissante , on  trouve 
pourtant  des  sujets  chez  lesquels  certaines  parties 
du  corps  conservent  de  l’embonpoint,  et  quelques- 
unes  qui  maigrissent  d’une  manière  variable. 

On  a remarqué  l’amaigrissement  dans  le  cholera- 
morhus,  dans  les  évacuations  excessives,  dans  les 
flux  d’urine  abondants  , dans  les  pollutions  noctui’- 
nes  réitérées,  dans  les  vers  intestinaux,  et  dans  le 
prodrome  de  beaucoup  de  maladies. 

Une  croissance  trop  rapide  est-elle  une  perver- 
sion de  la  nutrition  ainsi  qu’on  l’a  prétendu  ? Quoi 
qu’il  en  soit , ce  phénomène  , qui  n’a  aucune  valeur 
comme  signe  diagnostique , se  rencontre  souvent 
dans  les  maladies  aiguës  des  enfants  et  quelquefois 
dans  les  maladies  chroniques. 

Les  tumeurs  variables  qui  se  montrent  sur  la  sur- 
face du  corps  et  sur  les  viscères  contenus  dans  ses 
cavités,  l’ossification  des  vaisseaux  , etc. , ont  été 
regardées  comme  des  aberrations  de  nutrition.  Sans 
décider  cette  question , nous  nous  occuperons  des 
tumeurs  qui  sont  de  notre  ressort , dans  la  section 
prochaine. 


SÉMÉIOLOGIE. 


DEUXIÈME  SECTION. 

PES  Pn^NOMèNES  MORBIDES  DES  APPAREILS  DE  LA 
VIE  DE  RELATION  , CONSIDERES  COMME  SIGNES 
DIAGNOSTIQUES. 

S I.  Des  phénomènes  morbides  de  T habüude  extérieure 
du  corps  J considérés  comme  signes  diagnostiques. 

La  position  du  corps,  son  attitude,  reçoivent  de 
la  part  des  maladies  des  moclitications  dont  l’étude 
n'est  pas  sans  importance  pour  le  médecin.  11  est 
quelques  afi’ections  desquelles  l’attitude  fait  à elle 
seule  fortement  présumer  la  nature  ; il  en  est  même 
dont  elle  forme  le  phénomène  principal. 

On  a dit  qu'il  était  avantageux  d’examiner  l’atti- 
tude du  corps  pendant  le  sommeil , parce  que  dans 
ce  moment  la  volonté  du  malade  étant  suspendue 
elle  ne  peut  lutter  contre  les  mouvements  de  la 
nature.  Ce  précepte  est  souvent  utile  j mais  il  est 
des  cas  où  il  est  nécessaire  de  commander  des  mou- 
vements pour  s’assurer  de  la  réalité  et  de  la  valeur 
de  certaines  positions , ce  qui  ne  peut  se  faire  que 
pendant  la  veille. 

Dans  les  alfections  avec  délire , surexcitation  de 
toutes  les  fonctions  , dans  l’aliénation  mentale , etc., 
l’attitude  est  quelquefois  ferme  et  assurée  plus  que 
de  coutume.  Cette  énergie  dans  l’attitude  peut  être 
un  signe  d’irritation,  avec  un  certain  degré  de  force, 
chez  l’individu. 

Dans  les  affections  où  les  malades  s’abandonnent 
à l’empire  des  lois  physiques,  où  la  résistance  est 
faible  ou  nulle,  l’attitude  est  molle  ; les  malades 
sont  couchés  sur  le  dos,  glissent  aux  pieds  de  leur 
lit,  et  souvent  laissent  sortir  leurs  jambes  au  dehors. 
Cette  mollesse,  cette  langueur  de  l’attitude,  arrivent 
vers  le  déclin  des  maladies  aiguës  dont  le  terme  fatal 
s’approche  5 dans  celles  où  l’on  a mis  en  usage  un 
traitement  antiphlogistique  trop  rigoureux  j dans 
celles  enfin  dont  le  caractère  est  l’adynamie. 

L’attitude  est  changeante , varie  d’un  instant  à 
l’autre  dans  le  délire  des  maladies  aiguës,  dans  cer- 
taines inflammations,  et  particulièrement  dans  celles 
de  la  peau.  Alors  le  malade  est  tourmenté  d’une 
douleur  telle  et  d’une  anxiété  si  grande,  qu’il 
change  à tous  moments  de  position. 

D'après  Corvisart,  il  n’est  pas  une  maladie  qui 
présente  cette  inconstance  de  l’attitude  à un  plus 
haut  degré  que  la  péricardite.  Il  a cru  devoir  donner 
à ce  phénomène  le  nom  àe  jactitation. 

L’immobilité  est  un  signe  d’extrême  prostration. 
On  l’observe  dans  les  maladies  adynamiques  , la 
peste,  la  fièvre  jaune,  et  dans  quelques  affections 
du  cerveau. 

Dans  la  péritonite  le  décubitus  a lieu  ordinaire- 
ment sur  le  dos.  C’est  souvent  du  côté  de  l’organe 
affecté  que  le  malade  se  couche  , lorsqu'un  seul 
organe  est  malade  j mais  cela  n’est  pas  constant. 

Dans  la  pleurésie,  les  malades  se  couchent  sur  le 
côté  sain  , quoiqu’un  auteur  classique  ait  prétendu 
le  contraire.  Dans  la  pneumonie,  le  contraire  a lieu. 
On  a pensé  que  dans  la  pleurésie  la  compression 
exercée  par  le  poumon  sur  la  plève  costale  était 
d autant  plus  forte  que  les  côtes  pouvaient  moins 
céder  en  se  dilatant,  ce  qui  occasionnait  de  vives 
douleurs  ; et  dans  la  pneumonie  que  la  respiration 
11  ayant  plus  lieu  dans  l’organe  malade,  il  était  né- 
cessaire que  le  poumon,  resté  sain,  se  dilatât  da- 
vantage J que  d’ailleurs  l’expiration  seule  étant 
douloureuse  pour  cette  dernière  affection,  elle 
«levait  elre  tres-faible  dans  cette  position. 

Dans  les  maladies  organiques  (lu  cœur  , la  dysp- 
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née  est  quelquefois  si  grande  , que  les  malades  sont 
obligés  (le  se  mettre  sur  leur  séant , et  de  s’appuyer 
sur  leurs  mains  pour  respirer. 

Dans  les  épanchements  thoraciques  doubles,  le 
même  phénomène  s’observe  j la  tête  est  souvent 
fortement  portée  en  avant.  Si  l’épanchement  est 
simple,  le  malade  se  couche  du  côté  de  l’épanche- 
ment. 

Dans  les  paralysies , les  membres  affectés  sont 
dans  une  immobilité  plus  ou  moins  complète  ; si  le 
mala<le  est  debout , ces  membres  sont  pendants  j s’il 
veut  marcher , il  traîne  la  jambe , ou  tombe. 

— Nous  ne  redirons  pas  ici  ce  que  nous  avons 
dit  dans  le  chapitre  précédent  sur  la  nutrition , en 
parlant  du  volume  (lu  corps,  nous  ne  voulons  ex- 
poser que  les  changements  qu’il  éprouve  par  des 
causes  étrangères  à la  nutrition , telles  que  l’infil- 
tration d’eau  ou  d’air,  etc. 

Lorsque  l’infiltration  ne  se  montre  que  sur  un 
membre,  qu’elle  n’est  pas  générale,  elle  porte  le 
nom  d’œdème;  elle  reçoit  celui  de  leucophlegmatie 
ou  d’anasar(|ue , lorsqu’elle  est  générale.  Ce  phéno- 
mène, qu’on  reconnaît  aisément  aux  caractères  que 
nous  lui  avons  assignés,  nous  paraît  presque  tou- 
jours symptomatique  d’une  autre  maladie. 

Nous  croyons  que  l’infiltration  dépend  en  effet , 
dans  la  majorité  «les  cas,  d’une  affection  du  cœur , 
des  poumons  , de  l’estomac  , du  foie , etc. 

La  sérosité  est  souvent  épanchée  dans  des  cavi- 
tés; elle  n’en  a pas  pour  nous  plus  de  valeur;  elle 
constitue  les  diverses  hydropisies. 

L’épanchement  d’air  connu  sous  le  nom  d’emphy- 
sème est  un  symptôme  assez  rare.  Il  rend  la  peau 
molle,  élastique , et  ne  recevant  pas  l’impression 
du  doigt,  il  fait  entendre  à la  pression  une  crépi- 
tation manifeste.  Il  indique  presque  toujours  une 
communication  avec  le  poumon.  J’ai  cependant 
observé  deux  fois  l’emphysème  spontané.  Cette  ex- 
halation gazeuse  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané 
est  très-difficile  à expliquer,  surtout  lorsqu’il  n’est 
pas  le  résultat  de  la  gangrène. 

L’air  s’épanche  ou  des  gaz  se  développent  dans 
certaines  cavités,  et  les  distendent;  c’est  ce  qu’on  voit 
dans  le  pneumothorax  , la  tyrapanite , le  ballonne- 
ment, le  pneumatocèle,  le  pneumotomphale,  etc. 

— Les  couleurs  diverses  qui  se  manifestent  sur  la 
peau  offrent  dans  les  maladies  des  caractères  sou- 
vent intéressants.  Les  climats , les  saisons  , le  sexe, 
les  âges,  les  passions,  influent  singulièrement, 
comme  chacun  sait,  sur  la  couleur  de  la  peau. 

La  peau  est  pâle  dans  les  évacuations  excessives 
de  tous  genres , dans  l’anémie  , la  syncope  , le  fris- 
son de  l’invasion  des  maladies  aiguës , et  celui  des 
fièvres  intermittentes  ; dans  l’angine  gangréneuse  , 
dans  la  colique  des  peintres  ; elle  est  pâle  , blanche 
et  luisante  dans  les  hydropisies.  La  peau  pâlit  quel- 
quefois dans  les  éruptions , lorsqu’il  se  forme  une 
révulsion  à l’intérieiir.  Dans  la  convalescence  la 
peau  est  ordinairement  pâle,  et  reprend  peu  â peu  sa 
couleur  naturelle. 

Vers  la  fin  des  maladies  chroniques,  la  peau  devient 
souvent  livide  et  plombée.  Elle  revêt  fréquemment 
cette  couleur  dans  les  ecchymoses  spontanées  et  ac- 
cidentelles, Cette  nuance  existe  quelquefois  dans  le 
frisson  fébrile,  lorsqu’il  est  très-violent.  On  re- 
marque encore  dans  ce  dernier  cas  des  espèces  «le 
marbrures. 

Le  scorbut  produit  aussi  sur  la  peau  des  marbru- 
res remarquables;  tour-à-tour  pâle,  jaunâti’e  , ma- 
culée de  violet  , «le  bleu,  de  vert , de  noir,  il  n’est 
pas  de  partie  du  corps  exempte  de  ces  taches  variées, 
plus  ou  moins  étendues.  Les  bras  et  les  jambes  en 
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sont  cependant  plus  souvent  affectés.  Lorsoue  cette 
maladie  se  termine  par  résolution,  ces  taches  s’ef- 
facent successivement  en  repassant  des  nuances 
loncees  a des  nuances  plus  claires , et  suivant  une 
marche  tort  analogue  aux  ecchymoses  accidentelles, 
auxquelles  elles  ressemblent  beaucoup. 

La  teinte  rosée , rouge  de  la  peau , est  le  signe 
dune  surexcitation  dans  la  circulation  capillaire: 
elle  se  montre  dans  la  pléthore,  dans  les  maladies 
inflammatoires,  dans  les  hémorrhagies  actives,  etc.* 
enfin  dans  toutes  les  affections  hypersthéniques.  ’ 

Dans  les  phlegmasies  cutanées,  la  peau  se  colore 
en  rouge  , s’échauffe  , se  tuméfie  et  devient  doulou- 
reuse. 

La  rougeur  érysipélateuse  , qui  présente  tous  ces 
caractères , disparaît  d’ailleurs  par  la  pression  du 
doigt,  et  revient  avec  la  plus  grande  promptitude. 

La  peau  devient  jaune  dans  les  maladies  du  foie, 
ui  ne  permettent  pas  à la  bile  de  s’écouler  dans  le 
uodénum.  Cette  couleur  est  due  à la  résorption  de 
la  bile  qui  pénètre  alors  tous  les  tissus.  Nous  ne 
pensons  pas  que  ce  soient  simplement  les  matériaux 
de  ce  fluide  qui  n’a  pas  été  sécrété  , qui  produisent 
l’ictère  ; cette  couleur  nous  paraît  évidemment  due 
à une  bile  résorbée,  c’est-à-dire  jouissant  de  tous 
les  attributs  qui  camctérisent  ce  fluide,  et  parmi 
lesquels  la  couleur  jaune  tient  le  premier  rang.  Les 
matériaux  de  ce  fluide  encore  disséminés,  non  éla- 
borés, ne  nous  paraissent  pas  propres  à communi- 
quer à la  peau  la  couleur  dont  nous  parlons.  Nous 
pensons  donc  que  l’ictère  est  le  signe  d’une  inflam- 
mation du  foie  ou  de  ses  conduits,  du  duodénum  , 
d’une  tumeur  du  foie,  telle  que  cancer,  tubercu- 
les, cirrhose,  calculs  biliaires,  acéphalocystes,  etc.; 
ou  de  tumeurs  d'organes  voisins,  qui  compriment 
les  conduits  de  la  bile,  telle  que  celles  de  l’estomac, 
du  pancréas,  du  rein,  etc.;  maladies  qui,  empêchant 
la  bile  de  passer  dans  le  duodénum,  occasionnent  sa 
résorption  et  par  conséquent  l’ictère  ; les  selles  sont 
ordinairement  blanchâtres  dans  ces  maladies. 

La  couleur  jaune- paille  est  celle  qui  caractérise 
les  cancers , et  principalement  les  cancers  de  l'u- 
térus. 

Les  nuances  jaune-citron,  verdâtre,  verte,  ap- 
partiennent à des  variétés  de  l’ictère  dont  elles  n’ex- 
priment qu’un  degré  plus  avancé.  On  a distingué 
'ictère  en  symptomatique  et  en  critique.  Je  ne  sais 
si  cette  distinction  est  bien  fondée. 

Il  est  une  nuance  jaunâtre  de  la  peau  qui  se  mon- 
tre autour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez,  dans  les 
phiegmasies  abdominales,  et  surtout  dans  la  pneu- 
monie; cette  nuance  en  a inpposé,  pour  un  ictère 
commençant,  à des  observateurs  superficiels. 

Dans  quelques  circonstances  bien  remarquables 
la  peau  devient  tout  à fait  noire.  Nous  avons  lu  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Faculté,  l’histoire  d’une 
femme  dont  la  peau  était  devenue  noire  datas  l’es- 
pace d’une  nuit,  à la  suite  d’une  impression  morale 
vive.  Cette  femme  avait  vu  sa  fille  se  jeter  par  la  fe- 
nêtre avec  ses  deux  petits  enfants;  et  depuis  nous 
avons  eu  occasion  devoir  aussi  une  femme  qui, 
ayant  échappé  au  dernier  supplice,  dans  la  révolu- 
tion , avait  éprouvé  le  même  accident.  Cette  der- 
nière était  à l’époque  de  la  menstruation  lorsqu’elle 
apprit  cette  nouvelle.  Les  règles  se  supprimèrent 
sur-le-champ , et  de  blanche  qu’elle  était  elle  de- 
vint noire  comme  une  négresse,  couleur  qui  per- 
sista jusqu’à  sa  mort.  Nous  disséquâmes  avec  atten- 
tion la  peau  de  ces  deux  femmes,  et  nous  trouvâmes 
que  la  partie  colorée  était  le  corps  muqueux.  Il 
nous  fut  assez  facile  d’isolcr  l’épiderme  et  le  derme 
qui  ne  présentèrent  aucune  coloration  anomale. 


Cette  couleur  noire  doit  être  le  résultat  d’une  ex- 
halation sanguine  qui  s’opère  sur  le  réseau  mu- 
queux. 

La  nuance  viol.aeée  de  la  peau  est  ordinaire- 
ment le  résultat  de  la  gêne  de  la  circulation.  La 
peau  devient  bleue  dans  beaucoup  de  maladies  du 
cœur  tres-avancées  , on  a donné  le  nom  de  cyanose, 
ou  maladie  bleue,  à cette  couleur  de  la  peau  que 
l’on  a faussement  attribuée  à la  communication  im- 
médiate des  oreillettes,  au  moyen  du  trou  botal  non 
oblitéré.  Cette  cause  de  la  cyanose  est  bien  plus  rare 
qu’on  ne  pense. 

Indépendamment  de  cette  diversité  de  couleurs  , 
la  peau  est  le  siège  de  quelcjues  éruptions  sympto- 
matiques, telles  que  les  pétechies,  le  pourpre,  le 
millet;  nous  ne  voulons  pas  parler  des  éruptions 
que  l’on  considère  comme  des  maladies  particuliè- 
res. Celles  dans  lesquelles  on  observe  les  pétéchies, 
sont  les  diverses  espèces  de  typhus.  Ces  éruptions 
nous  paraissent  decélei  une  spécialité  incontes- 
table. 

— Nous  n’avons  rien  à dire  sur  les  odeurs  du 
corps  , ces  odeurs  étant  le  résultat  de  l’exhalation 
cutanée,  des  sécrétions,  des  excrétions,  de  la  pers- 
piration pulmonaire,  etc.  En  traînant  ces  divers  su- 
jets nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler  les  diver- 
ses odeurs  qu’ils  présentent  dans  les  maladies.  Nous 
n’y  reviendrons  pas.  Ces  phénomènes  ont  d’ailleurs 
peu  de  valeur  pour  le  diognostic  local. 

— Ap  rès  avoir  été  considéré  d’une  manière  géné- 
rale , l’extérieur  du  corps  mérite  d’être  examiné  en 
détail  dans  ses  diverses  régions. 

Les  phlegmasies  du  cuir  chevelu  , l’érysipèle,  la 
teigne,  l’infiltration  des  téguments,  les  épanche- 
ments de  sérosité  dans  l’intérieur  du  crâne  , aug- 
mentent plus  ou  moins  sensiblement  le  volume  de 
la  tête.  L’hydrocéphale  chronique  produit  l’écarte- 
ment des  sutures.  Le  volume  de  la  tête  diminue  lé- 
gèrement dans  l’amaigrissement  général  ; des  exos- 
toses, des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  et 
autres  , font  souvent  saillie  sur  le  crâne. 

Mais  la  face  mérite  surtout  de  fixer  notre  atten- 
tion. Il  est  peu  d’affections  dans  lesquelles  elle  ne 

Î)rennc  un  caractère  particulier,  et  des  médecins 
labiles  reconnaissent  fréquemment  à sa  seule  ins- 
pection la  maladie  qu’ils  ont  à combattre.  J’ai  vu 
M.  le  professeur  Pinel  reconnaître  des  péritonites 
et  des  pneumonies  latentes  à la  simple  expression 
de  la  face.  Dans  la  phthisie,  le  cancer  de  l’utérus, 
dans  l’apoplexie,  la  méningite,  etc.,  la  figure  porte 
une  empreinte  particulière,  bien  facile  à distinguer. 

Dans  les  phlegmasies,  et  généralement  dans  toutes 
les  maladies  avec  hypersthénie  , l’expression  de  la 
face  est  animée  et  assurée,  dans  le  délire  , elle 
prend  toutes  sortes  de  caractères. 

Chez  les  tétaniques,  la  face  est  raide  et  convulsée, 
pâle  ou  animée  ; elle  est  quelquefois  boideversée 
par  des  mouvements  désordonnés;  les  yeux  sont 
contournés  , agités  ou  immobiles,  saillants  ou  ren- 
trés dans  l’orbite  , à demi  découverts  par  des  pau- 
pières peu  contractées  , ou  complètement  fermées. 
Les  lèvres  sont  écartées,  les  commissures  fortement 
éloignées,  lès  dents  à découvert;  les  joues  saillan- 
tes , dures  et  plissées  ; les  mâchoires  énergiquement 
serrées  par  la  violente  contraction  des  masséters. 
Ces  phénomènes  indiquent  nécessairement  une  alté- 
ration dans  l’encéphale  ou  ses  dépendances  ; mais 
l’expérience  n’en  a pas  encore  déterminé  la  nature. 

Les  mouvements  de  la  face  sont  loin  d’être  tou- 
jours dans  un  état  d’exaltation.  Dans  les  maladies 
que  la  faiblesse  accompagne , il  y a un  accablement, 
une  lenteur  de  mouvements , et  quelquefois  une 
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immubillté  complète  qui  c'ii  forme  le  principal  at- 
tribut. Ainsi  après  des  pertes  excessives  , une  abs- 
tinence prolongée,  des  fatigues  extrêmes j dans  la 
caducité,  dans  la  paralysie,  on  observe  ces  pEc- 
nomèues.  L’immobilité  de  la  face  est  particulière- 
ment remarquable  dans  la  catalepsie  et  l’extase. 

Le  désordre  et  l'irrégularité  des  mouvements  de 
la  face  sont  surtout  prononcés  dans  les  affections  qui 
donnent  lieu  au  délire  idiopathi(jue  ou  consécutif  j 
dans  la  manie  , l'hystérie,  l’épilepsie,  les  convul- 
sions de  tous  genres,  la  danse  de  Saint-Gui. 

La  rougeur  de  la  face  est  en  général  un  signe  de 
pléthore  locale  ou  générale;  on  la  rencontre  dans 
les  congestions  cérébrales,  dans  les  méningites,  les 
épanchements  sanguins,  dans  le  ramollissement  du 
cerveau,  enhn  dans  toutes  les  phlegmasies  violen- 
tes , chez,  les  sujets  jeunes  et  polyæmiques , et  prin- 
cipalement dans  les  paroxysmes;  cette  couleur  peut 
être  plus  ou  moins  persistante  ou  passagère,  reve- 
nir par  intervalles , comme  chez  les  femmes  qui 
cessent  d’être  menstruées;  être  générale  ou  locale, 
comme  dans  les  inflammations  aiguës  et  la  phthisie 
pulmonaire. 

La  couleur  rouge  foncé  , livide , plombée  de  la 
face  est  un  signe  d’aflaiblissement  profond  ou  de 
concentration  des  forces. 

La  face  qui  présente  cette  apparence  accompa- 
gne souvent  les  angines  violentes  , les  hémorrhagies 
cérébrales  ; elle  est  caractérisée  par  sa  tuméfaction, 
la  saillie  des  yeux,  la  plénitude  des  veines  des 
tempes  et  du  cou,  sa  couleur  rouge  et  livide.  Dans 
les  anévrysmes  du  cœur,  et  surtout  ceux  du  ven- 
tricule pulmonaire,  on  remarque  cette  espèce  de 
physionomie.  Elle  prend  momentanément  cet  as- 
pect dans  les  attaques  d’hystérie  et  d’épilepsie. 

La  peau  de  la  figure  est  pâle  et  blanche  chez  les 
enfants  scrofuleux;  on  remarque  qu’ils  ont  aussi  les 
lèvres  épaisses  et  souvent  gercées^*  les  crétins  se  dis- 
tinguent par  leur  air  de  stupidité. 

La  pâleur  de  la  peau  succède  aux  évacuations  de 
tous  genres,  mais  surtout  aux  hémorrhagies  abon- 
dantes ; elle  accompagne  le  frisson  fébrile , les  ma- 
ladies chroniques,  la  chlorose,  les  cancers,  le 
scorbut,  et  généralement  toutes  les  maladies  hypos- 
théniques  ; aussi  est-elle  un  signe  presque  constant 
de  faiblesse. 

La  face  ainsi  que  le  reste  du  corps  , mais  d’une 
manière  plus  évidente,  devient  jaune,  verdâtre, 
verte , noire  , etc.,  dans  les  maladies  qui  se  dis- 
tinguent par  ces  diverses  colorations. 

La  face  rouge,  colorée,  chaude,  animée  , élasti- 
ue  , ferme  , rénitente , et  légèrement  augmentée 
e volume,  est  ce  qu’on  nomme  la  face  vultueuse; 
elle  n’est  qu’une  exagération  de  la  face  colorée. 

Cette  augmentation  de  volume  a lieu  dans  les 
éruptions  qui  s’élèvent  sur  cette  région.  Elle  est 
accompagnée  de  pâleur  dans  la  plupart  des  hydro- 

Îdsies  ; il  existe  alors  décoloration  et  bouffissure  de 
a face. 

On  dit  que  la  face  est  grippée,  lorsqu’il  y a dimi- 
nution apparente  de  volume,  et  concentration  des 
traits  ; elle  se  remarque  dans  l’invasion  des  mala- 
dies aiguës  et  annonce  un  travail  intérieur,  profond 
et  grave. 

L’amaigrissement  qui  survient  dans  les  maladies 
de  long  cours  est  ordinairement  plus  sensible 
à la  face  que  partout  ailleurs;  il  survient  dans 
les  mêmes  circonstances  que  l’amaigrissement  gé- 
néral. 

Le  dernier  degré  de  marasme  qui  termine  le  plus 
grand  nombre  des  maladies  chroniques , et  une 
multitude  d’affections  aiguës,  se  peint  sur  la  face 


d’une  manière  déplorable.  Hippocrate  a décrit  cetle 
espece  de  physionomie  d’une  main  si  supérieure, 
qu’on  lui  a donné  son  nom  ; ce  qui  n’est  guère  con- 
venable. 

Peau  du  front  sèche  et  ridée,  tempes  creuses; 
yeux  ternes,  entr’ouverts,  enfoncés  ou  proéminents, 
nez  effilé  et  froid,  narines  rapprochées,  pommettes 
saillantes , joues  creuses , lèvres  pâles  ou  livides, 
amincies , dents  sèches  et  découvertes , menton 
alongé,  oreilles  froides,  sèches,  retirées,  tels 
sont  les  principaux  traits  de  cette  effrayante  phy- 
sionomie. 

Lorsque  l’expression  des  yeux  cesse  d’être  en 
rapport  avec  les  objets  extérieurs , le  malade  est 
dans  le  délire  , quelle  que  soit  celte  expression  , et 
dans  ce  cas  ce  phénomène  n’a  pas  d’autre  significa- 
tion que  le  délire  lui-même. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  les  yeux 
sont  occasionnés  par  une  lésion  de  l’organe  lui- 
même  ou  par  une  lésion  du  cerveau,  cequi  est  bien 
plus  fréquent.  Dans  quelques  cas  l’état  des  yeux 
est  sympnatique  de  maladies  d’organes  éloignés. 

Dans  les  inflammations  du  cerveau  et  des  ménin- 
ges, dans  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  catalepsie,  etc., 
l’œil  est  fixe  , convulsé  en  haut,  en  bas  ou  sur  les 
côtés;  le  parallélisme  des  axes  visuels  est  dérangé. 
On  conçoit  qu’il  doit  exister  alors  une  altération 
locale  de  la  portion  du  cerveau  qui  pi’éside  aux 
mouvements  de  l’œil  ; cette  altération  peut  être 
durable  ou  passagère. 

Dans  les  congestions  cérébrales,  dans  l’apoplexie, 
dans  la  strangulation,  l’asphyxie,  dans  quelques 
phlegmasies,  l’angine  intense,  dans  le  troisième 
degré  des  maladies  du  cœur,  enfin  toutes  les  fois 
que  le  sang  stagne  ou  se  porte  vers  la  tête , l’œil 
fait  saillie  hors  de  l’orbite  et  paraît  augmenté  de 
volume;  mais  cette  augmentation  n’est  qu’apparente, 
l’œil  n’augmente  réellement  de  volume  que  dans 
l’hydrophthalmie , dans  quelques  inflammations  de 
l’intérieur  de  cet  organe. 

Dans  les  maladies  chroniques  accompagnées  de 
marasme , dans  le  collapsus  de  quelques  affections 
aiguës,  l’œil  est  enfoncé  dans  l’orbite  et  paraît  di- 
minué de  volume;  l’atrophie  seule  le  diminue  réel- 
lement. 

La  cornée  opaque  est  rouge,  injectée,  dans  l’oph- 
thalmie,  dans  les  phlegmasies  thoraciques,  dans 
celles  du  cerveau , etc.  Elle  est  quelquefois  plus 
blanche  que  dans  l’état  naturel , ce  qui  a lieu  dans 
les  scrofules  et  souvent  dans  la  phthisie;  elle  de- 
vient jaune  dans  l’ictère,  avant  que  cette  couleur 
soit  sensible  ailleurs. 

La  pupille  peut  être  ti’ès-mobile  ou  immobile  ; 
dans  ce  dernier  cas  elle  est  le  signe  d’une  amaurose 
ou  d’un  état  comateux  produit  par  la  compression 
du  cerveau  ou  par  l’altération  de  quelques  parties 
de  cet  organe.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
n’a  pas  encore  déterminé  quelle  était  la  partie  du 
cerveau  qui  doit  être  le  siège  de  cette  altération. 
Dans  les  maladies  circonscrites  de  l’encéphale,  ai- 
guës ou  chroniques,  l'immobilité  de  la  pupille  ne 
se  remarque  que  d’un  côté.  La  pupille  est  contrac- 
tée dans  l’iris,  l’ophthalmie  interne,  l’inflammation 
des  méninges , etc.  Un  médecin  a prétendu  que  la 
forme  de  la  pupille  devenait  quelquefois  irrégu- 
lière dans  les  affections  vermineuses.  ° 

On  a donné  la  dilatation  des  pupilles  comme  un 
signe  de  faiblesse  ; nous  ferons  remarquer  à ce  sujet 
que  la  pupille  est  en  général  plus  étroite  chez  les 
vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  , ce  qui  ne  con- 
firmerait pas  1 opinion  que  nous  rappoi’tons. 

Les  paupières  paraissent  pesantes  dans  les  mala- 
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clies  cérébrales  et  dans  toutes  celles  qu’accompagne 
une  profonde  débilité;  elles  sont  serrées  l’une  con- 
tre l’autre  dans  quelques  délires  et  dans  certains 
mouvements  convulsifs.  Quelquefois  elles  ne  cou- 
vrent qu’une  partie  des  yeux , qui  restent  entr’ou- 
verts  , ce  qui  est  le  signe  d’une  extrême  faiblesse. 
Elles  peuvent  être  paralysées,  et  ne  pouvoir  se  re- 
lever, ce  qui  indique  ou  une  altération  du  cerveau, 
ou  une  maladie  des  organes  chargés  d’exécuter  les 
mouvements  de  ces  parties.  Quelquefois  elles  se 
ferment  et  s’ouvrent  alternativement , ce  qui  con- 
stitue le  clignotement.  Les  changements  de  couleur 
et  de  volume  qu'elles  éprouvent  se  montrent  dans 
les  mêmes  circonstances  que  ceux  qui  surviennent 
sur  le  reste  du  corps. 

Dans  le  coryza,  dans  la  plupart  des  phlegmasies 
de  la  peau  les  yeux  sont  larmoyants. 

Los  signes  tirés  de  la  caroncule  lacrymale  offrent 
peu  d’importance  ; elle  rougit  dans  les  maladies 
avec  l’hypersthénie,  et  pâlit  dans  les  maladies  chro- 
niques; sa  pâleur  n’est  pas  un  caractère  exclusif 
des  hydropisies , ni  des  aü’ections  nerveuses. 

Les  sourcils  ne  fournissent  pas  d’autres  signes 
que  ceux  que  l’on  tire  de  l’expression  de  la  face. 

Le  front  exprime  les  mêmes  passions  que  le  reste 
du  visage.  Il  est  le  siège  d'éruptions  variées,  d’exos- 
toses, etc. 

Les  malades  éprouvent  fréquemment  un  violent 
resserrement  des  tempes  ; c’est  ordinairement  le 
signe  d’une  congestion  cérébrale.  Ces  parties  se 
creusent  et  s’affaissent  dans  le  marasme  et  le  collaj> 
sus  des  maladies  aiguës.  Les  artères  qui  les  sillon- 
nent battent  avec  violence  dans  les  congestions,  les 
inflammations,  les  ramollissements , les  épanche- 
ments du  cerveau,  dans  l’érysipèle  à la  face,  et 
même  dans  la  plupart  des  maladies  aigues  vio- 
lentes. 

Les  joues  sont  colorées  dans  le  paroxysme  des 
maladies  aiguës,  en  général  dans  les  hémorrhagies 
et  dans  les  phlegmasies  avec  réaction  générale. 
Cette  coloration  est  variable  dans  les  maladies  céré- 
brales. Lorsque  cette  rougeur  est  bornée  à un  seul 
côté  dans  les  phlegmasies  thoraciques , il  ne  faut 
pas  croire  que  ce  soit  toujours  du  côté  malade,  ainsi 
que  l’ont  dit  les  anciens  auteurs. 

On  a remarqué  que  la  rougeur  circonscrite  des 
pommettes  annonçait  souvent  une  prédisposition  à 
la  phthisie  pulmonaire.  Les  joues  peuvent  être  le 
siège  d’une  éruption  particulière , connue  sous  le 
nom  de  couperose. 

Les  mouvements  rapides  des  narines  annoncent 
la  difficulté  de  la  respiration,  et  se  voient  dans  les 
maladies  du  cœur,  du  poumon  et  du  cerveau.  Le 
prurit  des  narines  précède  l'érysipèle  de  la  face , 
l’épistaxis , et  accompagne  les  affections  vermi- 
neuses. 

Les  variations  de  couleur,  de  volume,  de  tempé- 
rature, etc.,  dont  le  nez  est  le  siège,  sont  le  résul- 
tat des  mêmes  causes  que  celles  qui  ont  lieu  sur  le 
reste  du  corps. 

Dans  les  convulsions  dépendantes,  soit  d’une  ma- 
ladie aiguë , soit  d’une  maladie  chronique  du  cer- 
veau, les  lèvres  sont  contractées  , leur  angle  peut 
être  tiré  à droite  ou  à gauche,  et  même  des  deux 
côtés  à la  fois;  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  lors- 
qu’un seul  angle  des  lèvres  est  tiré  d’un  côté,  c’est 
toujours  du  côté  convulsé,  c’est-à-dire  du  côté 
malade. 

Dans  les  hémiplégies,  l’angle  des  lèvres  est  tiré 
du  côté  sain  : le  côté  malade  n’impi'imant  aucune 
résistance,  se  laisse  entraîner  dans  le  sens  op- 
posé. Tous  ces  phénomènes  indiquent  une  lésion 


cérébrale,  qu’on  trouve  presque  toujours  après  la 
mort. 

Les  lèvres  sont  pendantes  dans  les  maladies  ac- 
compagnées d’une  grande  faiblesse;  elles  sont  trem- 
blantes dans  quelques  maladies  du  cerveau  et  de 
l’estomac  ; ce  phénomène  précède  quelquefois  le 
vomissement. 

L’action  de  fumer  la  pipe  est  le  signe  ordinaire 
d’une  forte  compression  cérébrale. 

Les  lèvres  augmentent  de  volume  dans  les  érup- 
tions qui  les  couvrent;  ces  éruptions  coïncident 
souvent  avec  la  résolution  des  maladies,  dans  les 
scrofules;  etc.  ; elles  sont  vermeilles  dans  les 
phlegmasies;  pâles,  après  les  évacuations  excessi- 
ves, dans  le  frison  des  maladies;  livides,  bleuâtres, 
dans  les  maladies  du  cœur,  etc.;  elles  sont  quel- 
quefois gercées  , fendillées  ou  lisses  et  sèches  dans 
les  irritations  fortement  prononcées  ; elles  se  cou- 
vrent des  mêmes  enduits  que  la  langue. 

Le  menton  présente  peu  de  signes  notables  : il 
peut  être  le  siège  de  diverses  éruptions;  dont  quel- 
ques unes  sont  ci'itiques,  et  dont  quelques  autres 
sont  des  maladies  qui  n’attaquent  que  cette  ré- 
gion, telles  que  la  mentagre.  On  a cru  que  la  barbe 
tombait  dans  certaines  aflëctions,  et  eu  particuler 
dans  la  syphilis. 

Les  cheveux  tombent  à la  suite  des  maladies  ai- 
guës graves.  Us  changent  quelquefois  de  couleur  ; 
ils  prennent  facilement  la  couleur  blanche  ; ils  de- 
viennent verts  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
cuivre,  etc. 

Il  est  une  maladie  singulière  dont  l’existence  est 
encore  en  litige,  laquelle  s'observe  peu  dans  nos 
climats,  et  dont  le  caractère  principal  est  le  mé- 
lange inextricable  des  cheveux.  Ils  s’entortillent , 
s’agglomèrent  enti-’eux  , forment  des  mèches  con- 
tournées en  spirales,  ou  droites,  des  plaques  qui 
recouvrent  la  tête,  et  contractent  une  sensibilité 
extraordinaire,  c’est  la  plique  polonaise. 

Les  oreilles  ne  fournissent  guère  d’autres  signes 
que  les  différentes  parties  examinées  jusqu’à  pré- 
sent. Elles  augmentent  de  volume  dans  l’érysipèle, 
paraissent  s’amincir  dans  le  marasme  ; sont  roug<*s 
et  chaudes  dans  les  phelgmasies,  dans  les  conges- 
tions cérébrales,  les  approches  du  délire,  etc.;  sont 
froides,  pâles  ou  livides  dans  le  frisson  fébrile,  ou 
dans  un  extrême  abattement  des  forces. 

— Les  signes  fournis  par  les  parotides  sont  d’une 
bien  plus  haute  importance;  mais  leur  gonflement, 
leur  inflammation  , leur  suppuration  et  leur  gan- 
grène, n’apprennent  rien  pour  le  diagnostic  local , 
et  servent  seulement  au  pronostic  des  maladies  où 
elles  se  montrent.  On  les  a distingués  en  critiques 
et  en  acritiques.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
phénomène  intéressant. 

— La  longueur  du  cou  n’est  point  un  signe  in- 
faillible de  prédisposition  à la  phthisie  pulmonaire  : 
bien  des  personnes  n’ont  pas  le  cou  long  et  sont 
phthisiques;  et  vice  versâ  ; \e  cou  court  n’est  pas 
davantage  le  signe  d’une  prédisposition  aux  hémor- 
rhagies cérébrales.  Nous  voyons  tous  les  jours  des 
apoplectiques  maigres,  au  cou  allongé. 

Le  volume  du  cou  augmente  dans  quelques  cir- 
constances particulières,  et  dans  tous  les  cas  où  le 
reste  du  corps  peut  augmenter  aussi.  Le  goitre  , 
l’emphysème  et  l’angine  produi.sent  principalement 
cet  effet. 

Les  battements  des  artères  carotides  ont  lieu 
dans  la  plupart  des  affections  cérébrales  très-aiguës 
et  très-violentes.  La  position  du  cou  est  altérée 
dans  les  torticolis,  dans  la  paralysie,  dans  les  luxa- 
tions des  vertèbres  cervicales,  dans  les  convulsions. 
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— L’extérieur  ilu  thorax  doit  fixer  notre  alten- 

tion.  ^ ' 

Cette  cavité  doit  être  large  et  bien  développée 
lorsqu’elle  renferme  des  organes  sains  et  vigou- 
reux ; mais,  dans  l’état  de  maladie,  le  volume  du 
thorax  augmente,  diminue  et  sa  forme  s’altère. 

Lorsqu’il  y a dans  la  poitrine  un  épanchement 
de  liquides  ou  d’air,  sou  volume  augmente;  ainsi 
dans  l’hydrothorax , l’hydropéricarde,  dans  l’em- 
physème, dans  l’épanchement  de  sang,  dans  le 
pneumothorax , elle  se  développe,  et  forme  une 
saillie.  Ce  développement  peut  n’avoir  lieu  que 
d’un  seul  côté,  ou  se  montrer  des  deux  côtés  à la 
fois,  lorsque  la  maladie  est  double;  des  tumeurs 
accidentelles  peuvent  occasionner  aussi  ce  dévelop- 
pement. 

Pour  reconnaître  les  épanchements  tie  liquides 
et  de  gaz  existants  simultanément  dans  la  poitiine, 
on  a fait  revivre  la  succussion  indiquée  par  Hippo- 
crate. Dans  ce  cas,  en  saisissant  le  malade  par  les 
épaules,  et  lui  imprimant  une  forte  secousse,  on 
entend  un  bruit  comparable  à celui  qu’on  obtient 
en  agitant  une  bouteille  à demi  pleine.  Dans  celte 
affection  , il  arrive  quelquefois  que  le  malade  , en 
se  levant  tout-à-coup , entend  comme  une  goutte 
d’eau  qui  tomberait  dans  une  carafe  à moitié  rem- 
plie ; ce  dernier  signe  est  indiqué  par  M.  Collin. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  de 
l’augmentation  de  volume  occasionnée  par  l’œdème, 
l’emphysème  et  l’inflammation  des  parties  extérieu- 
res du  corps;  des  changements  de  couleur,  de  tem- 
pérature , que  subit  la  peau  en  général  ; ces  consi- 
dérations s’appliquent  rigoureusement  à l’extérieur 
de  la  poitrine. 

Cette  cavité  diminue  de  capacité  dans  les  pleuré- 
sies ou  les  pleuro-pneumonies  chroniques , lorsque 
le  poumon  n’est  plus  pénétré  par  l’air,  ou  que  des 
adhérences  générales  et  très-fortes  empêchent  les 
côtes  de  se  dilater.  Alors  l’un  des  côtés  de  la  poi- 
trine est  sensiblement  affaissé,  et  paraît  atrophié; 
les  individus  qui  présentent  ce  phénomène  ont  or- 
dinairement l’épaule  de  ce  côté  plus  basse  que  celle 
du  côté  opposé. 

Pour  s’assurer  avec  précision  du  degré  de  déve- 
loppement des  deux  côtés  du  thorax , il  suffit  d’en 
mesurer  la  circonférence  avec  un  cordon , on  ob- 
tient ainsi  l’étendue  générale;  ensuite  api'ès  avoir 
plié  ce  cordon  en  deux , on  mesure  l’espace  compris 
entre  les  apophyses  épineuses  et  le  milieu  du  ster- 
num des  deux  côtés.  La  différence  dans  les  longueurs 
donne  la  différence  de  capacité.  On  a soin  de  prati- 
quer cette  exploration  à diverses  hauteurs,  et  de 
ne  comparer  entre  elles  que  les  régions  qui  occu- 
pent le  même  niveau.  Il  faut,  de  plus , se  souvenir 
que  la  poitrine  est  rarement  symétrique. 

Dans  le  rachitisme  la  forme  delà  poitrine  est  sou- 
vent altérée , la  colonne  vertébrale  est  déviée , tan- 
tôt d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  mais  presque  tou- 
jours à droite;  les  côtes  font  saillie  d’un  côté,  et 
sont  déprimées  de  l’autre. 

— Les  parois  de  l’abdomen  présentent  les  mêmes 
changements  de  volume , de  couleur,  de  tempéra- 
ture , que  les  autres  parties  du  corps  et  par  les 
mêmes  causes;  mais  l’augmentation  de  son  volume 

(1)  Le  mémoire  dans  lequel  nous  avons  exposé  le  moyen  de  distin- 
guer l ascite  de  l’hjrdropisie  enkystée  a été  publié  dans  le  Nouveau 
Journal  de  Médecine,  et  inséré  dans  le  numéro  de  novembre  1811, 
par  conséquent  long-temps  avant  que  M.  Piorry  s’occupât  de  la  per- 
cussion médiate.  Ce  médecin  s’est  donc  trompé  1»  en  avançant  « que 
ses  recherches  sur  ce  sujet  ont  été  faites  en  même  temps  que  les  nô- 
Ues  , puisque , dit-il,  elles  ont  commencé  dès  le  principe  de  l’an- 
née 1826 , c’est-à-dire  quelques  mois  avant  la  publication  du  Cours 


est  principalement  occasiounéc par  les  liquides  cl  les 
gaz  qu’il  contient,  et  aussi  par  les  tumeurs  qui  se 
développent  dans  son  intérieur,  ou  qui  se  montrent 
sur  sa  circonférence. 

On  connaît  que  le  développement  général  du  ven- 
tre est  dû  aux  gaz  qu’il  contient,  lorsqu’en  impri- 
mant un  choc  rapide  sur  ses  parois , on  entend  un 
son  clair  comme  celui  que  rendrait  un  tambour,  ou 
approchant.  Ce  météorisme  peut  être  général  ou 
borné  à une  seule  région  de  l’abdomen;  il  est  or- 
dinairement le  signe  de  l’irritation  des  intestins; 
mais  il  peut  survenir  dans  des  cas  de  faiblesse 
réelle.  Il  est  aussi  un  signe  d’hystérie  , d’hypocon- 
drie, etc.;  c’est  dire  assez  que  le  dégagement  des 
gaz  qui  le  produisent  est  sous  l’influence  du  système 
nerveux. 

Lorsqu’on  veut  s’assurer  si  la  tuméfaction  du  ven- 
tre est  due  à l’accumulation  d’un  liquide,  on  donne 
au  malade  la  position  que  nous  avons  indiquée  en 
parlant  de  la  manière  de  l’examiner,  et  après  avoir 
placé  la  paume  de  la  main  sur  un  des  côtés  de  l’ab- 
domen, on  percute  le  côté  opposé;  ce  choc  imprime 
au  liquide  contenu  un  mouvement  qui  donne  à la 
main  appuyée  sur  les  parois  abdominales  la  sensa- 
tion d’une  espèce  de  flot  qui  vient  la  frapper;  c’est 
ce  phénomène  qu’on  appelle  fluctuation,  et  qui  dé- 
cèle la  présence  des  liquides  renfermés  dans  la  ca- 
vité péritonéale,  ou  dans  des  kystes  accidentels; 
mais  ce  signe  est  commun  à ces  deux  sortes  d’hy- 
dropisies.  L’expérience  et  le  raisonnement  nous  en 
ont  fait  découvrir  un  très-propre  à les  différencier. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ce  signe  ait  été  décrit 
par  les  auteurs  (l). 

Dans  l’exploration  des  hydropiques,  en  opérant 
la  percussion  de  l’abdomen  afin  de  produire  la  fluc- 
tuation du  liquide,  nous  avons  remarqué,  ainsi 
que  tous  les  médecins,  que,  dans  l’ascite,  cette 
percussion  faite  à la  partie  la  plus  éminente , don- 
nait lieu , la  plupart  du  temps,  à un  son  semblable 
à celui  de  la  tympanite;  il  nous  a été  facile  d’en  con- 
clure que  les  intestins,  distendus  par  des  gaz,  flot- 
taient au-dessus  du  liquide , où  leur  pesanteur  spé- 
cifique les  forçait  de  remonter.  Ayant  eu  souvent 
occasion  de  faire  le  même  examen  sur  des  person- 
nes affectées  d’hydropisies  enky.stées , dont  le  dé- 
veloppement était  considérable  ( car  ce  n’est  qu’a- 
lors  qu’il  peut  exi.ster  quelques  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie  ) , nous  avons  observé  au  con- 
traire que  la  fluctuation  était  très-évidente  à la  par- 
tie la  plus  saillante  de  l’abdomen,  tandis  que  le  son 
du  météorisme  avait  lieu  sur  les  côtés,  parties  les 
plus  inférieures,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos. 
Ce  phénomène  se  conçoit  encore  parfaitement,  si 
l’on  réfléchit  que  la  tumeur,  en  se  distendant  outre 
mesure,  refoule  sous  elle  et  sur  les  côtés  toute  la 
masse  intestinale. 

Les  deux  observations  suivantes  pourront  confir- 
mer cette  remarque. 

Hydropistes  ascites.  — Marie- Anne-Victoire  Le- 
clerc , âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  née  de  parents 
sains,  ayant  toujours  joui  d’une  santé  parfaite , sauf 
quelques  hémorrhagies  utérines  survenues  à Vâge 
critique,  fut  prise,  dans  l’hiver  de  1815  à 1816, 
d’une  paralysie  caractérisée  par  la  gêne  dans  la  pa- 

de  Médecine  Clinique  ; 2o  on  disant  « qu’avant  lui  on  ne  rocourait 
pas  à la  percussion  dans  l’exploration  des  maladies  abdominales.  » 

« L’insuffisance  des  signes  fournis  par  la  percussion  directe  de 
« l’abdomen  , dit-il  en  effet , les  inconvénients  qu’elle  peut  avoir  dans 
« beaucoup  de  cas,  I avantage  bien  reconnu  qu’ont  sur  elie  la  palpa- 
« tion  et  la  fluctuation  relativement  à l’exploration  des  maladies  ab- 
« dominales  rendent  raison  du  peu  d’ importance  que  l’on  attache  en 
« général  n ce  mode  d’expérimentation.  » 
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rôle,  une  diminution  sensible  de  l’intelligence  et 
un  aflaibhssement  de  tout  le  côté  gauche.  A la  suite 
de  cet  accident , sans  douleurs  antécédentes , ni 
autres  symptômes  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  le  ventre  se  gonfla  rapiderx.ent  d’une  ma- 
niéré égalé , et  présenta  à l’examen  une  fluctuation 
bimi  manifeste.  Il  atteignit  en  peu  de  temps  un 
très-grand  développement,  qui  n’a  pas  sensiblement 
augmenté  depuis.  Le  12  mars  1817,  la  malade  éprou- 
vant une  faiblesse  générale  très-grande,  se  vit  for- 
cée d’entrer  à l’infirmerie.  Sa  figure  était  maigre  et 
décolorée;  les  caroncules  lacrymales  très-pâles;  la 
bouche  n’était  point  amère,  quoique  la  langue  fût 
blanchâtre  et  humectée;  la  malade  conservait  de 
l’appétit.  L’abdomen  était  indolent , mais  il  était 
très-développé,  très-distendu  ; la  peau  qui  le  recou- 
vrait était  lisse  et  luisante;  la  fluctuation  était  bien 
manifeste  dans  tous  les  sens,  « mais  lorsqu'on  frap- 
pait sur  la  partie  la  plus  saillante  du  ventre,  la 
malade  étant  couchée,  on  entendait  un  son  absolu- 
ment semblable  à celui  qu’on  obtient  dans  la  tym- 
panite.  A la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  sur- 
tout vers  les  lombes,  on  apercevait  un  bourrelet 
saillant  sur  lequel  la  pression  des  doigts  laissait  une 
empreinte  concave.  Les  selles  étaient  rares  et  diffi- 
ciles, les  urines  abondantes.  La  respiration  n’était 
pas  sensiblement  gênée  encore,  la  malade  toussait 
et  expectorait  une  matière  muqueuse  peu  abon- 
dante. Le  pouls  était  faible  et  d’ailleurs  à peu  près 
dans  l’état  naturel;  la  peau  était  fraiche , les  jam- 
bes étaient  infiltrées , mais  surtout  le  soir.  Nous  ne 
suivîmes  pas  la  malade,  qui  n’était  pas  dans  nos 
salles  ; mais  à la  mort , on  trouva  une  prodigieuse 
quantité  de  sérosité  claire  épanchée  dans  la  cavité 
péritonéale;  Iw  intestins  pâles,  distendus  par  des 
gaz,  se  présentèrent  les  premiers  sous  le  scalpel , ils 
flottaient  sur  le  liquide;  le  foie  était  comme  ra- 
corni, inégal  et  verdâtre  à sa  surface,  jaunâtre  à 
l’intérieur.  Les  autres  organes  ne  fixèrent  pas  l’at- 
tention , et  ne  furent  pas  examinés. 

liydropisic  enkystée  de  l’ovaire  (l).  — Jeanne- 
Françoise  Valot,  âgée  de  cinquante  ans , née  de  pa- 
rents sains  et  ayant  toujours  joui  elle-même  d’une 
bonne  santé,  fut  saisie  en  1809,  à l'époque  mens- 
truelle, de  douleurs  très-vives,  qu’elle  compare  à 
celles  de  l’enfantement;  ces  douleurs  durèrent  trois 
jours  et  revinrent  périodiquement  tous  les  mois 
pendant  deux  ans.  L’abdomen  prit  à cette  époque 
un  volume  remarquable.  Cette  tuméfaction  com- 
mença par  le  côté  gauche  ; étant  arrivée  au  point 
de  rendre  la  suffocation  imminente,  on  pratiqua  une 
première  ponction,  qui,  au  rapport  de  la  malade, 
donna  lieu  à un  écoulement  d’un  sceau  de  liquide, 
dont  la  couleur  varia  jusqu’à  trois  fois  d’une  ma- 
nière bien  remarquable.  Quatre  mois  après,  on  fut 
obligé  de  revenir  à la  ponction  , l’enflure  commença 
encore  par  le  côté  gauche.  A des  intervalles  plus 
ou  moins  grands  , on  lui  a pratiqué  onze  ponctions  : 
l’enflure  recommençait  constamment  par  le  même 
côté.  Nous  avons  été  témoin  de  plusieurs  de  ces 
ponctions:  dans  les  dernières , la  couleur  du  liquide 
a varié  depuis  le  jaune  trouble  jusqu’à  un  brun 
semblable  à du  chocolat , s’il  est  permis  de  se  ser- 
vir d’un  telle  comparaison.  A cette  époque,  l’abdo- 
men était  loin  de  revenir  à son  état  natui’el;  on 
sentait  sous  les  parois  affaissées  du  côté  gauche  une 
tumeur  dure,  circonscrite , assez  inégale , et  du  vo- 
lume des  deux  poings,  tandis  que  le  côté  droit  res- 
tait distendu  et  présentait  encore  une  fluctuation 


manifeste,  ce  qui  fait  fortement  soupçonner  que  le 
kyste  n’est  pas  unique.  La  maladie,  au  l"  avril 
1817  , paraissait  stationnaire  depuis  un  an  environ. 
La  malade  ressentait  alors  une  douleur  profonde 
au  côté  gauche  de  l’ahdomen  ; elle  disait  éprouver 
dans  cet  endroit  la  sensation  d’une  plaie  intérieure; 
elle  était  importunée  aussi  par  des  élancements 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  ventre  était  très- 
tendu  , volumineux  ; la  peau  qui  le  recouvrait  était 
lisse  et  sillonnée  par  des  lignes  blanchâtres  ; « la 
fluctuation  était  sensible  à la  partie  la  plus  élevée, 
le  métériorisme  et  la  résonnance  aux  parties  laté- 
rales ; « il  existait  une  grande  quantité  de  gaz  intes- 
tinaux , dont  le  dégagement  peut  rendre  raison  de 
la  diminution  de  volume  remarquable  qui  survenait 
quelquefois  du  jour  au  lendemain.  La  face  était 
pâle,  les  caroncules  lacrymales  blanches,  la  langue 
nette , l’appétit  naturel , les  urines  très-abondantes 
depuis  six  mois  , la  respiration  libre  , le  pouls  un 
peu  fréquent.  La  maladie  a présenté  depuis  lors  jus- 
qu’à ce  jour  des  alternatives  peu  notables;  on  n’a 
pas  encore  été  obligé  de  pratiquer  la  ponction. 

Nous  avons  fait  depuis  plusieurs  ouvertures  de 
femmes  mortes  avec  des  hydropisies  enkystées  des 
ovaires  parvenues  à un  volume  énorme  ; les  intes- 
tins comprimés  sous  ces  masses  informes,  ordinai- 
rement composées  de  plusieurs  kystes,  laissaient 
échapper  sur  les  côtes  quelques-unes  de  leurs  cir- 
convolutions météorisées  ; les  parties  qui  se  trou- 
vaient sous  la  tumeur  étaient  diminuées  de  volume 
et  affectées  d’inflammations  chroniques. 

Il  nous  a semblé  assez  intéressant  de  noter  un 
signe  de  plus  , propre  à distinguer  deux  maladies  si 
différentes. 

Il  est  des  cas  où  le  signe  dont  nous  venons  de 
parler  est  en  défaut.  D’abord  il  peut  se  faire  que  les 
intestins  ne  soient  pas  distendus  par  des  gaz,  et  dès 
lors  il  est  impossible  de  s’assurer  du  lieu  qu’ils  oc- 
cupent, dans  l’une  comme  dans  l’autre  espèce  d’hy- 
dropisie.  11  peut  arriver  aussi  qu’il  y ait,  dans  l’hy- 
dropisie  ascite , une  si  grande  quantité  de  fluide , 
que  le  mésentère  ne  soit  plus  assez  étendu  pour 
permettre  aux  intestins  de  flotter  à la  surface  du 
liquide.  En  second  lieu,  les  intestins,  refoulés  par 
la  tumeur  enkystée,  peuvent  retomber  sur  le  de- 
vant du  kyste , ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  exem- 
ple , et  en  imposer  pour  une  ascite.  Ces  cas  excep- 
tionnels n'empêchent  pas  que  le  moyen  que  nous 
venons  de  signaler  ne  soit  utile  dans  la  majorité 
des  cas. 

Lorsque  l’augmentation  de  volume  de  l’abdomen 
n’est  que  partielle,  elle  est  formée,  avons-nous 
dit,  par  différentes  tumeurs.  La  présence  de  ces  tu- 
meurs est  un  des  signes  les  plus  positifs  pour  ca- 
ractériser les  maladies  organiques  clés  viscères  abdo- 
minaux. Lorsejue  ce  signe  existe  bien  évidemment, 
il  est  presque  impossible  de  révoejuer  en  doute 
l’existeucedeces  affections.  Mais  la  tumeur  peut  être 
dérobée  à l’exploration  du  médecin , et  la  maladie 
n’en  exister  pas  moins;  c’est  ce  que  l’on  observe 
dans  le  cancer  de  l’estomac , lorsque  cette  tumeur 
est  cachée  sous  le  foie,  ou  sous  le  sternum  plus 
long  cju’à  l’ordinaire,  ou  sous  les  fausses  côtes. 

Pour  bien  apprécier  à quel  organe  appartient  la 
tumeur,  il  faut  se  souvenir  de  la  division  de  l’ab- 
domen en  régions,  et  avoir  bien  présents  les  orga- 
nes qui  correspondent  à chacune  de  ces  régions. 
Alors  si  une  tumeur  occupe  une  de  ces  régions  , on 
rapportera  la  tumeur  à l’organe  qui  a son  siège  dans 


(1)  Nom  avons  cru  pouvoir  citer  cette  observation,  quoique  le  su- 
jet soit  encore  vivant,  parce  que  tous  les  signes  (le  i’Iiyilropisie  enkys- 


te'e nous  paraissent  réunis  de  manière  à ne  pouvoir  laisser  aucun 
doute  sur  le  genre  de  la  maladie. 
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ot'Uo  partie,  et  on  arrivera  à la  certitude  si  la  fonc- 
tion de  cet  orjpine  «e  trouve  altérée  d’une  manière 
proportionnée. 

Cette  règle  n’est  pas  constante;  il  arrive  quelque- 
fois que  des  viscères  sont  déplacés  et  occupent  des 
régions  bien  éloignées  de  leur  siège  ordinaire.  J’ai 
eu  occasion  de  trouver  l’extrémité  pylorique  de  l’es- 
tomac dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Un  vomissement 
de  sang  qui  avait  eu  lieu , et  l’état  assez  naturel 
des  selles  m’empêchèrent  de  commetfi’e  une  mé- 
prise; je  présumai  fortement,  malgré  l’anomalie  de 
la  position  de  la  tumeur,  que  c’était  l’estomacqui  était 
affecté,  ce  qui  fut  trouvé  exact  à l’ouverture  du  corps. 

Il  faut  examiner  attentivement  le  volume  tle  la 
tumeur , il  indiquera  le  degré  de  la  désorganisa- 
tion , sa  consistance,  qui  fera  présumer  sa  nature, 
liquide,  solide  ou  gazeuse;  on  conçoit  combien 
cette  distinction  est  importante  pour  le  diagnostic  ; 
sa  mobilité  ou  son  immobilité,  si  elle  est  mobile, 
on  pourra  conjecturer  que  la  tumeur  n’est  que  le 
produit  de  matières  alimentaires  accumulées;  si 
elle  se  dilate,  on  pourra  soupçonner  une  maladie 
des  gros  vaisseaux;  si  elle  est  immobile,  on  aura 
plus  à redouter  une  lésion  organique  profonde;  sa 
sensibilité , le  genre  de  douleurs  qu’elle  occasionne 
ou  son  insensibilité;  en  effet,  elle  pourra  être  très- 
sensible  à cause  d’un  état  inflammatoire  ; elle  pourra 
occasionner  des  douleurs  lancinantes,  qui  caracté- 
risent le  cancer,  ou  être  indolente  . etc.  Cet  exa- 
men devra  se  faire  pour  toutes  les  tumeurs,  quelle 
que  soit  la  région  qu’elles  occupent. 

Si  la  tumeur  a sou  siège  à l’épigastre,  l’estomac , 
le  foie,  le  pancréas,  le  gros  vaisseau.x , les  parois 
abdominales  pourront  être  malades;  on  devra  re- 
marquer avec  soin  l’altération  des  fonctions. 

Si  elle  est  placée  dans  l’hypocondre  droit,  le  foie, 
le  duodénum,  la  courbure  du  colon,  le  rein  droit, 
etc. , pourront  être  affectés. 

Dans  l’hypocondre  gauche,  la  courbure  descen- 
dante du  colon,  la  rate,  le  rein  gauche,  etc. 

Si  la  tumeur  a son  siège  dans  les  flancs , l’ombilic, 
les  fosses  iliaques,  l’hypogastre,  elle  pourra  appar- 
tenir aux  organes  contenus  dans  ces  régions,  ou  dans 
leurs  parois  ; on  le  reconnaîtra  aux  altérations  fonc- 
tionnelles et  aux  caractères  qui  servent  à les  dis- 
tinguer. 

On  rencontre  sur  les  parois  abdominales  des  tu- 
meurs qui  se  montrent  sur  des  ouvertures  naturelles, 
augmentent  par  des  efforts  de  respiration,  et  ren- 
trent dans  l’abdomen  lorsqu’on  les  comprime;  ce 
sont  des  hernies. 

On  trouve  dans  l’aine  des  bubons  vénériens  , pes- 
tilentiels, des  engorgements  glanduleux,  des  abcès 
primitifs  et  consécutifs,  etc. 

Sur  le  trajet  de  la  colone  vertébrale  , on  trouve 
quelquefois  des  tumeurs  fluctuantes,  et  plus  souvent 
la  saillie  des  vei’tèbres.  Cette  saillie  est  le  signe 
principal  du  mal  de  Pott. 

On  a remarqué  que  le  ventre  diminuait  de  volume 
à la  suite  des  phlegmasies  violentes  des  organes  qu’il 
renferme;  dans  la  colique  de  plomb,  où  les  parois 
abdominales  semblent  collées  contre  la  colonne  ver- 
tébrale , après  des  évacuations  excessives , et  dans  la 
maigreur  portée  à un  haut  degré. 

Les  douleurs  abdominales  accompagnent  les  in- 
flammations des  viscères,  leur  désorganisation , et 
aussi  un  état  nerveux  particulier;  la  distension  des 
intestins,  par  des  gaz,  la  présence  des  vers,  etc. 

Le  siège  de  ces  douleurs,  comme  celui  des  tu- 
meurs, ainsi  que  leur  nature,  est  très-propre  à faire 
reconnaître  quel  est  l’organe  malade. 

La  température  des  diverses  régions  est  impor- 


tante à considérer.  La  chaleur  et  la  sécheresse  de  la 
peau  doivent  faire  présumer  l’irritation  profonde 
d’un  organe  correspondant. 

L’augmentation  de  consistance  de  l’abdomen  , <jui 
est  ordinairement  en  rapport  avec  son  volume , sa 
tension  , dans  les  maladies  , sont  en  général  un 
signe  d’irritation. 

Les  maladies  dont  nous  avons  parlé  impriment , 
pour  la  plupart , à sa  forme  une  espèce  d’irrégularité. 
Dans  l’ascite  , il  est  dilaté  d’avant  ou  arrière , et  une 
espèce  de  tumeur  pellucide,  qui  s’ouvre  quelque- 
fois , surmonte  l’ombilic.  Dans  l’œdème  des  parois 
du  ventre,  le  plus  grand  diamètre  est  transversal , 
et  l’on  observe  aux  aines,  vers  les  lombes,  et  sur 
les  côtés,  des  espèces  de  bourrelets  formés  par  la 
sérosité  accumulée  dans  le  tissu  lamineux  de  ces 
régions. 

— L’extérieur  des  parties  génitales  est  le  siège  des 
phénomènes  primitifs  de  la  syphilis  ; des  accidents 
consécutifs  s’y  développent  aussi.  On  y voit  des  écou- 
lements, des  chancres,  des  ulcères,  des  tumeurs 
de  toute  espèce  Le  caractère  particulier  de  ces  af- 
fections est  le  partage  de  traités  spéciaux. 

Le  volume  des  organes  de  la  génération  augmente 
dans  l’inflammation  de  ces  organes,  dans  l’œdème  et 
les  hydropisies  en  général;  dans  la  grangrène  , etc.  ; 
nous  ne  devons  pas  parler  iei  de  l’érection  , qui  ap- 
partient à une  autre  série  de  signes. 

Le  pénis  diminue  de  volume  dans  les  grandes  dou- 
leurs; dans  la  hernie  étranglée,  la  péritonite,  la  né- 
phrite calcnleuse,  ete.  11  diminue  par  des  excès 
réitérés,  et  par  les  progrès  de  l’âge;  il  faut  dire 
aussi  que  les  mêmes  causes  favorisent  quelquefois 
son  développement , sans  doute  alors  par  une  espèce 
d’infiltration  mécanique. 

Les  parties  génitales  des  femmes  présentent  des 
accidents  semblables.  Les  abcès  se  forment  souvent 
dans  la  vulve , dont  le  tissu , pour  ainsi  dire  spon- 
gieux , permet  toutes  sortes  d’infiltrations. 

On  a prétendu  que  M.  Broussais  avait  observé  que 
dans  les  gastro-entérites  les  grandes  lèvres  étaient 
rouges  et  sèches. 

Lorsqu’il  existe  quelque  inflammation  de  l’utérus , 
de  la  vessie  ou  du  rectum  , ou  quelque  affection 
organique  douloureuse  , la  douleur  se  fait  sentir 
aux  cuisses,  aux  aines  et  aux  lombes. 

— La  plupart  des  signes  donnés  par  les  membres 
peuvent  être  traités  avec  ceux  que  fournissent  les 
organes  locomoteurs;  tels  sont  les  mouvements  dé- 
sordonnés dont  ils  sont  agités  , leur  laideur  , leur 
contracture,  leur  immobilité.  Il  en  est  cependant 
quelques-uns  qui  se  bornent  à l’apparence  extérieure 
dont  il  peut  être  ici  question. 

Indépendamment  des  causes  générales  qui  chan- 
gent le  volume , la  couleur,  la  consistance,  la  tem- 
pérature du  reste  du  corps,  il  est  quelques  circon- 
stances particulières  qui  paraissent  spécialement 
affecter  les  membres.  Ainsi  dans  l’hydrothorax  et 
l’hydropéricarde  , on  remarque  plus  spécialement 
l’œdème  du  membre^thoracique  correspondant.  Dans 
les  hydropisies,  les  membres  pelviens  .s’œdématient 
promptement.  L’enllure  commence  par  la  malléole  , 
et  finit  par  envahir  tout  le  membre , qui  acquiei  t 
parfois  un  volume  énorme.  L’emphysème  se  propage 
plus  tôt  dans  ces  parties  qu’aillcurs.  La  compression 
d’un  nerf,  d’une  artère,  d’une  veine  , des  vaisseaux 
lymphatiques,  leur  destruction,  par  une  cause  quel- 
conque , diminuent  ou  augmentent  le  volume  des 
membres.  La  couleur  livide,  bleue,  noirâtre,  qui 
SC  manifeste  dans  le  troisième  degré  des  maladies 
du  cœur,  dans  le  froid  intense,  dans  le  frisson  fé- 
brile, etc.,  est  aussi  plus  marquée  dans  les  membres. 
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Dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  dans  la  plupart 
des  inflammations  chroniques,  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds  sont  chaudes , brûlantes , 
sèches  ou  couvertes  de  sueur. 

La  chaleur  des  extrémités  diminue  quelquefois 
dans  les  inflammations  aiguës  violentes  des  viscères 
de  l’abdomen  ou  de  leur  enveloppe. 

Diverses  tumeurs  peuvent  altérer  la  forme  des 
membres;  ces  tumeurs  sont  syphilitiques,  scorbu- 
tiques ou  autres. 

S II.  Des  phénomènes  morbides  des  appareils  locomo~ 

leurs  f considérés  comme  signes  diagnostiques. 

Les  appareils  dont  nous  allons  étudier  les  phéno- 
mènes morbides  sont  au  nombre  de  ceux  qui  four- 
nissent les  signes  les  plus  nombreux,  les  plus  positifs, 
les  plus  intéressants.  Ils  permettent  de  calculer  avec 
une  grande  précision  les  altérations  des  organes  qui 
commandent  et  exécutent  ces  fonctions.  Ce  point 
important  de  la  pathologie  est  une  conquête  toute 
moderne.  Les  anciens  n’avaient  que  des  données  bien 
vagues  et  bien  peu  précises  sur  le  sujet  qui  va  nous 
occuper.  Par  l’étude  des  signes  qu’ils  nous  présen- 
tent, nous  sommes  parvenus  à déterminer  , d’une 
manière  pour  ainsi  dire  mathématique,  le  lieu, 
rétendue,  la  nature  de  la  plupart  des  aflections 
cérébrales;  et  ces  maladies,  naguère  les  plus  obscures 
de  toutes,  sont  aujourd’hui  les  plus  claires. 

Les  signes  fournis  par  la  locomotion  dépendent 
et  des  organes  qui  exécutent  les  mouvements  et  de 
ceux  qui  les  dirigent.  Avant  de  porter  son  attention 
sur  ces  derniers,  il  faut  d’abord  être  bien  sûr  que 
les  premiers  sont  dans  leur  état  normal. 

Les  organes  passifs  des  mouvements  offrent  des 
.signes  qui  appartiennent  aux  maladies  qui  leur 
sont  propres,  telles  que  les  fractures  , les  luxations 
et  auti-es. 

Le  corps  des  os  longs  et  les  os  plats  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  tumeurs  .syphilitiques.  On  a ob- 
servé que  le  scorbut  produisait  le  décollement  des 
cartilages  ; les  scrofules  , le  gonflement  du  tissu 
spongieux  ; le  rachitisme , le  ramollis-sement  des 
os,  et  leur  courbure  dans  tous  les  sens.  Les  os  sont 
suseeptibles  de  s’user  lentement  par  le  frottement 
d’une  tumeur  mobile,  comme  dans  les  fongus  de 
la  dure-mère  et  dans  les  anévrysmes  des  gros  vais- 
seaux; de  s’altérer  et  de  se  détruire , comme  dans  la 
carie  vertébrale,  ce  qui  occasionne  la  gibbosité 
et  la  paraplégie. 

Ce  sont  surtout  les  muscles  , organes  actifs  de 
la  locomotion,  qui  abondent  en  signes  précieux. 

Leur  augmentation  d’énergie  est  rare  dans  les 
maladies  ; on  l’observe  pourtant  dans  quelques  dé- 
lires aigus  ou  chroniques,  dans  la  marne  , et  dans 
quelques  maladies  nerveuses,  telles  que  l’hystérie, 
l’épilepsie  , etc. 

La  plupart  des  maladies  aiguës  abattent  plus  ou 
moins  les  forees  musculaires.  Dès  le  prodrome 
même  de  ees  maladies , avant  leur  invasion  , les 
malades  éprouvent  des  lassitudes  pour  les  moindres 
mouvements.  Dans  les  progrès  , l’état  ou  le  déclin 
des  maladies , il  en  est  qui  sont  caractérisées  par 
un  tel  alfaiblissement  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  ne  peuvent  même  pas  se  tourner  dans 
leur  lit.  Tel  est  l'effet  du  typhus,  et  généralement 
des  maladies  adynaniiques.  Les  plus  légers  efforts 
sont  excessivement  pénibles. 

Lor.sque  la  contractilité  musculaire  est  abolie  ou 
du  moins  très-diflicile  , c’est , avons-nous  dit  , la 
paralysie.  Nous  voici  parvenus  à l’un  des  plus  in- 
léres.sants  phénomènes  que  nous  puissions  observer. 


Ju.squ'à  ces  derniers  temps,  la  paralysie  a été 
considérée  comme  une  maladie  idiopathiqne  plutôt 
que  comme  un  signe  d’une  altération  sensible  sur- 
venue dans  le  cerveau , dans  ses  dépendances  ou 
dans  les  vaisseaux  qui  portent  aux  membres  un 
fluide  exeitant  et  réparateur.  Ce  n’est  que  depuis 
peu  qu’on  a reconnu  qu’elle  dépendait  presque 
constamment  d’une  lésion  organique  plus  ou  moins 
facile  à constater,  et  qu’on  l’a  fait  .servir  à reconnaî- 
tre dans  le  vivant  le  genre  d’altération  qui  la  pro- 
duisait. On  sait  aujourd’hui  que , selon  la  partie  du 
corps  qu’elle  occupe  , elle  indique  le  siège  et  l’é- 
tendue de  la  lésion  cérébrale  ; et  que  , selon  sa 
marche,  la  manière  dont  elle  se  manifeste,  elle 
décèle  le  genre,  l'espèce  d’altération  qui  existe. 
Elle  est , en  effet,  le  signe  le  plus  précieux  que 
nous  possédions  pour  distinguer  les  diverses  ma- 
ladies du  cerveau.  Pour  mettre  mieux  à même  de 
juger  à quel  degré  de  précision  cette  partie  de  l’art 
s’est  élevée  dans  ces  derniers  temps,  nous  allons 
exposer  ce  que  disent  sur  ce  sujet  les  auteurs  les 
plus  modernes,  les  plus  recommandables,  et  dont 
les  préceptes  peuvent  être  considérés  comme  l’état 
actuel  de  la  science.  Voici  ce  que  dit  le  célèbre 
Pinel. 

Description  générale  de  la  paralysie.  Prédisposi- 
tions et  causes  occasionnelles.  — « Les  plus  ordinai- 
tt  res  sont,  un  état  de  pléthore,  le  refroidissement 
«subit,  l'interruption  d’une  saignée  habituelle, 
« la  suppression  du  flux  menstruel  et  hémorrhoï- 
« dal  ; celle  de  la  sueur,  d’un  exutoire  quelconque  , 
« d’un  ancien  ulcère  ; les  narcotiques , l’habitude-  de 
« l’ivresse,  des  coups  sur  la  tête,  une  terreur,  sur- 
« tout  dans  la  menstruation,  des  chagrins  profonds, 
« un  emportement  de  colère,  de  la  tristesse,  des 
« travaux  dans  les  mines  de  plomb  et  de  mercure, 
« l’u.sage  exclusif  de  ces  deux  métaux,  l’apoplexie, 
« l’épilepsie,  l’hystérie,  etc.» 

Il  est  évident,  d’après  l’énumération  de  ces  causes, 
que  le  .savant  nosographe  regarde  la  paralysie  comme 
une  affection  essentielle,  abstraction  faite  de  l’alté- 
ration dont  elle  est  le  symptôme,  les  diverses 
causes  qu’il  énumère  étant  susceptibles  de  déve- 
lopper les  différentes  maladies  de  l’encéphale  , de- 
puis la  congestion  sanguine  jusqu’au  cancer  de  cet 
organe  , etc.  Mais  ce  que  nous  avançons  est  confirmé 
par  cette  phrase  qui  termine  l’énumération  des 
cau.ses  : n La  paralysie  peut  .être  dépendante  d'u  ne 
lésion  cérébrale  , rachidienne  , nerveuse  ou  muscu- 
laire. i>  N’est-il  pas  évident  que  l’auteur  la  consi- 
dère , dans  le  très-grand  nombre  des  cas,  comme 
étant  indépendante  de  ces  lésions  ? 

Symptômes . « Us  consistent  dans  la  diminution 
« ou  l’abolition  des  mouvements  volontaires.  Les 
« parties  affectées  peuvent  être  dans  un  état  de 
« relâchement , de  tx’emblement  ou  de  contraction. 
« Il  peut  y avoir  perte  de  sensibilité , ou  bien 
« celle-ci  peut  exister  au  même  dergré  que  dans 
« l’état  ordinaire , elle  est  même  quelquefois  aug- 
« mentée.  Cette  affection  peut  avoir  lieu  dans  tout 
« un  côté  du  corps  {hémiplégie)  , dans  les  membres 
« inférieurs  ( paraplégie  ) ,ou  se  borner  à quelques 
«muscles,  comme,  par  exemple,  à ceux  de  la 
« face,  du  bras,  etc.  C’est  le  côté  gauche  qui  est 
« le  plus  souvent  frappé  de  paralysie,  sans  doute 
« parce  qu’il  e.st  moins  fort , moins  exercé , et 
« peut-être  moins  nourri.  » 

Cette  dernière  a.ssertion  est  loin  d’être  incontes- 
table. 

Le  traitement  que  ce  savant  professeur  indique, 
pour  la  paralysie , prouve  encore,  plus  que  tout 
ce  qu’on  vient  de  lire  , qu’il  la  regarde  comme 
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une  maladie  le  plus  souvent  indépendante  de  toute 
espèce  d’altération  locale. 

Traitement  de  la  paralysie,  n Le  traitement  (le 
* la  paralysie  varie  suivant  les  muscles  particuliers 
U qui  en  sont  frappés  y et  surtout  suivant  la  nature 
des  causes  qui  l’ont  produite  ; mais  tout  indique  , 

« en  général , l’tisaye  des  stimulants  et  des  toniques  : 
n les  eaux  thermales  sont  propres  à produire  uikî 
« sorte  de  fièvre  artificielle.  On  ne  peut  nier  aussi 
« que  l’électricité  n’ait  guéri  certaines  paralysies  j 
« mais,  pour  en  assurer  le  succès,  il  importe  de 
« bien  choisir  les  cas  susceptibles  de  guérison  , <ît 
« de  faire  un  usage  judicieux  des  moyens  secondai- 
« res.  La  respiration  du  gaz  oxygène,  mêlé  à 
» l’air  atmosphérique  dans  la  proportion  d’un  à 
« vingt , a guéri  en  six  semaines^  une  paralysie  con- 
« tractée  par  la  boisson  du  vin  ou  entrait  la  litharge 
« et  l’acétate  de  plomb.  C’est  au  temps  et  a 1 expé- 
« ricnce  <à  constater  l’effet  du  plvanisme  contre 
« l’asthémie  musculaire  en  général , quoique  plu- 
« sieurs  faits  déposent  déjà  en  sa  faveur.  On  .trouve 
« enfin  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  de 
« l'influence  heureuse  désaffections  vives  de  l’ame, 
« comme  (le  la  joie , de  la  frayeur  , de  la  colère  , 

(.1  sur  la  guérison  de  l’hémiplégie.  « 

Rien  n’est  plus  propre  à démontrer  que  la  para- 
lysie était  considérée  comme  une  maladie , et  nou 
comme  un  phénomène  appartenant  à une  multitude 
d’affections  différentes,  que  la  description  que  nous 
venons  de  transcrire , et  surtout  que  le  traitement 
qu’on  vient  de  lire.  Assurément,  si  l’on  eût  su , 
comme  on  commence  à le  savoir  aujourd’hui , que 
la  paralysie  dépendait  d’une  foule  de  maladies,  on 
n’en  aurait  pas  fait  une  description  générale,  et  sur- 
tout on  n’aurait  pas  tracé  pour  elle  un  traitement  j 
mais  on  aurait  rapporté  ce  phénomène  à chaque  af- 
fection qui  la  produit,  et  le  traitement  aurait  varié 
suivant  chacune  de  ces  affections.  C’est  là  le  point 
pratique  de  notre  discussion.  Faut-il  de  nouvelles 
preuves  que  la  paralysie  n’était  pas  considérée  comme 
signe?  ouvrons  les  traités  de  séméiotique,  regardes 
comme  classiques.  Voici  les  passages  que  nous  re- 
marquons dans  celle  de  M.  le  professeur  Landre- 
Beauvais  : 

« Les  membres  sont  immobiles  et  soujples  dans  la 
« paralysie.  (487).  » 

« Les  membres  diminuent  de  volume  dans  la  pa- 
« ralysie.  Cette  diminution  porte  spécialement  sur 
« les  membres  impotents,  sur  les  deux  cuisses  dans 
« la  paraplégie,  sur  le  bras  et  la  cuisse  d’un  côté 
« dans  l’hémiplégie  (448).  » 

En  traitant  des  signes  fournis  par  les  sensations , 
le  même  auteur , au  sujet  de  leur  diminution  et  de 
leur  abolition  , s’exprime  ainsi  qu’il  suit  : 

« Il  n’est  pas  bien  rare  que,  dans  le  cours  des 
« fièvresadynamiques  et  ataxiques,  les  malades  soient 

« privés  de  la  vue Si  c’est  dans  la  crise  d’une 

« maladie  qu’on  perd  la  vue , elle  peut  se  réla- 
« blir;  mais  la  terminaison  n’est  pas  aussi  heu- 
i<  reuse  (237).  » 

« La  cécité  n’est  quelquefois  qu’un  symptôme  d’un 
« embarras  gastrique  ; elle  cède  alors  assez  facile- 
V ment  par  l’usage  des  médicaments  évacuants.  Celle 
« qui  se  manifeste  durant  les  fièvres  intermittentes 
« anciennes  est  plus  fâcheuse,  souvent  incurable 

tt  {ibid.).  n 

« La  surdité  provient  quelquefois  de  l’amas  de  cé- 
« rumen  endurci  dans  les  oreilles  (239). 

« Dans  les  maladies,  et  particulièrement  dans  les 
« fièvres  adynamiques  et  ataxiques,  on  observe  quel 
« (Tuefois  une  dureté  de  l’ouïe  , ou  même  une  sur- 
«I  uité  complète.  Le  pronostic  que  l’on  doit  tirer  de 


((  ces  signes  varie  selon  le  terme  de  la  maladie,  et 
« suivant  les  autres  signes  que  présente  le  malade 
« {tbid.).  » 

« La  surdité  accompagne  quelques  affections  ca- 
« tarrhales,  et  particulièrement  le  coryza.  Ordinai- 
« rement  elle  cesse  avec  les  autres  symptômes.  D’au- 
« 1res  fois  elle  résiste  aux  moyens  les  plus  énergi- 
« giques  employés  pour  la  combattre  {ibid).  n 

« La  dureté  (le  l’ouïe  et  la  surdité  au  commence- 
« ment  d’une  maladie,  avec  beaucoup  de  trouble  et 
«d’inquiétude,  sont  de  mauvais  signes;  elles  an- 
« noncent  du  délire,  et  même  souvent  une  fièvre 
« de  mauvais  caractère  {ibid.). 

« La  surdité  qui  survient  durant  la^  seconde  pé- 
« riode  d’une  maladie,  surtout  à l’époque  d’une 
« crise , et  avec  (juelques  autres  signes  critiques , 
« est  d’un  bon  présagé , etc.  (240).  » 

« Dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques , la  sur- 
« dité  avec  un  grand  épuisement  des  forces  et  d’au- 
« très  mauvais  symptômes  , est  un  signe  dangereux  , 
« et  le  plus  souvent  mortel  , etc. 

« Lorsqu’il  y a de  fortes  douleurs  dans  les  extré- 
« mités  inférieures , la  surdité  qui  survient  les  fait 
« cesser,  et  réciproquement  la  surdité  cesse  ou  di- 
« minue  par  les  douleurs  des  extrémités  inférieures. 
« La  surdité  cesse  également  s’il  s’établit  une  suffi- 
• « santé  hémorrhagie  du  nez , ou  un  flux  du  ventre 
« bilieux  dyssentérique.  Chez  certains  malades , le 
« dévoiement  et  la  surdité  alternent.  Pour  l’ordi- 
« naire,  la  surdité  se  dissipe  pendant  la  convales- 
« cence , quelquefois  elle  continue  pendant  le  reste 
« de  la  vie. 

« Lorsque  la  surdité  et  le  délire  se  manifestent 
« chez  un  malade,  il  faut  observer  si  la  surdité  suc- 
« cède  au  délire  ou  le  délire  à la  surdité.  Dans  le 
« premier  cas,  le  danger  est  moindre.  On  peut  con- 
(xjecturer  que  l'affection  du  cerveau  se  porte  sur 
« l'oreille.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  y a plus 
« à craindre,  puisqu’on  peut  présumer  que  l’affec- 
« tion  de  l’oreille  se  porte  sur  le  cerveau  ; mais  il 
« faut  alors  que  cette  métastase  ait  été  précédée  de  quel- 
« ques  signes  d’une  affection  du  cerveau  , tels  que 
« l’insomnie,  l’assoupissement,  le  tremblement  de 
« la  langue,  des  douleurs  violentes  de  la  tête.  Si  au- 
« cun  de  ces  signes  ne  paraît , le  délire  qui  suit  la 
« surdité  est  peu  important  (241.) 

« Le  sens  de  l’odorat  diminue  beaucoup  dans  le 
« coryza,  dans  l'ozène  des  fosses  nasales,  et  même 
« dans  quelques  fièvres  adynamiques.  Use  perd  tout 
« à fait  dans  l’apoplexie  dans  une  partie  des  para- 
da lysies  et  des  hystéries,  et  dans  certaines  fièvres  ady- 
« namiques  et  ataxiques. 

« La  perte  de  l’odorat,  accompagnée  d’autres  si- 
« gnes  fâcheux,  annonce  un  grand  danger.  Lorsque 
« les  malades  attaqués  d’affections  chroniques  et  très- 
« affaiblis  perdent  l’odorat , c’est  un  signe  mortel. 

« Les  lésions  du  sens  de  l’odorat  paraissent  pou- 
« voir  être  produites  par  différentes  causes  dont  les 
« principales  sont  : 1“  la  sécheresse  de  la  membrane 
« pituitaire  et  des  papilles  nerveuses.  Dans  les  ma- 
« ladies  inflammatoires,  l’odorat  est  émoussé  par 
« cette  sécheresse.  2®  L’épaisissement  de  la  membra- 
« ne  pituitaire  et  la  compression  des  papilles  ner- 
« veuses  , comme  dans  le  coryza  et  dans  l’ozène.  Dans 
« les  polypes  des  fosses  nasales , l’odorat  se  perd 
« quelquefois  entièrement;  certaines  portions  de  la 
« pituitaire  sont  augmentées  de  volume,  d’autres  sont 
« comprimées  par  la  tumeur.  3®  Enfin  une  atteinte 
d portée  directement  sur  l’origine  des  nerfs.  Ce  sont 
« particulièrement  ces  signes,  que  l'on  peut  tirer  des 
« lésions  produites  par  cette  cause , qui  viennent 
« d’être  exposés  (243).  » 
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« Dans  la  plupart  des  maladies,  le  sens  du  Poût 

* s’affaiblit  ou  se  perd  (247).  » 

« La  diminution  ou  la  privation  du  sens  du  tou- 
« cher  qui  survient  sans  fièvre  doit  faire  craindre  une 
« paralysie  ou  une  apoplexie.  Au  commencement 
« d une  maladie  aiguë,  la  perte  du  sens  du  toucher 

* annonce  ordinairement  une  fièvre  ataxique.  Dans 
« les  maladies  où  les  forces  sont  épuisées , la  perte 
« de  ce  meme  sens  est  un  des  signes  qui  indiquent 
« une  mort  prochaine.  » 

« /Iprès  les  apoplexies,  il  arrive'  quelquefois  que  le 
a mouvement  se  rétablit  et  que  le  sens  du  toucher 
« ne  se  recouvre  point,  n 

A l’article  des  signes  tirés  de  la  langue,  page  138, 
on  lit  encore  : « Le  tremblement  de  la  langue  ac- 
a compagne  et  précède  assez  ordinairement  l’apo- 
a plexie.  » 

« Dans  l’hémiplégie , le  côté  de  la  moitié  du  corps 
a paralysé  perd  la  puissance  motrice;  l’autre  con- 
a serve  cette  faculté,  et  entraîne  la  langue  de  son 
a côté.  Quelquefois  cependant  on  observe  la  para- 
« lysiede  la  moitié  de  la  langue  opposée  à la  moitié 
a du  corps  frappée  d’hémiplégie.  » 

Et,  page  236  du  même  ouvrage,  on  lit;  « Dans 
a l’apoplexie  forte,  les  lèvres  sont  pendantes,  ou 
a au  contraire  constamment  resseri’ées.  « 

Tels  sont  les  passages  relatifs  au  sujet  qui  nous 
occupe  , qu’une  lecture  attentive  de  la  Séméiotique 
de  M.  le  professeur  Landré- Beauvais  nous  a pré- 
sentés. Il  est  facile  de  voir  qu’il  n’y  est  aucunement 
question  des  diverses  altérations  locales  qui  occa- 
sionnent la  paralysie.  Les  signes  déduits  de  la  para- 
lysie dans  cet  ouvrage  sont  plutôt  pronostiques 
que  diagnostiques.  On  peut  voir  aussi  que  dans  plu- 
sieurs endroits  la  paralysie  y est  considérée  comme 
une  maladie,  et  non  comme  un  simple  phénomène 
morbide.  Nous  avons  scrupuleusement  cité  tous  ces 
artieles , afin  que  le  lecteur  pût  mieux  juger  par  lui- 
même  l’état  de  la  science  à l’époque  où  ces  ouvrages 
furent  écrits,  et  mieux  apprécier  les  progrès  qu’elle 
a faits  depuis. 

Maintenant  voici  ce  qui  dit  M.  Chomel  sur  la 
mêmemalièredanssa  Pathologie  générale,  pag.  164: 

« L’abolition  complète  de  la  contractilité  inuscu- 
« laire  et  du  mouvement  constitue  la  paralysie  ; elle 
« est  générale  dans  les  affections  comateuses,  dans 
« la  syncope  , l’asphyxie,  etc.;  si  elle  s’étend  à un 
« côté  du  corps,  c’est  V hémiplégie  ; à sa  moitié  in- 
« férieure,  c’est  la  paraplégie  ou  paraplexie  ; si  elle 
O occupe  les  bras  d’un  côté  et  la  jambe  de  l’autre, 
« c’est  la  paralysie  croisée , qui  est  fort  rare.  Elle  est 
« quelquefois  bornée  aux  deux  poignets  ou  à un  seul 
«comme  on  le  voit  dans  la  colique  métallique; 
« dans  quelques  fièvres  des  prisons;  elle  peut  même, 
« à ce  qu’il  paraît  n’occuper  qu’un  seul  faisceau 
a musculeux.  C’est  du  moins  ce  qu’on  a soupçonné 
a dans  cette  espèce  ds  paralysie  de  la  langue  où  cet 
a organe  perd  seulement  la  faculté  d’articuler  quel- 
« ques  lettres.  Dans  l’abaissement  permanent  , ou 
a chute  de  la  paupière  supérieure,  le  muscle  rele- 
« veur  est  seul  frappé  de  paralysie. 

a La  sensibilité  est  entièrement  suspendue  dans 
a tout  le  corps  chez  les  apoplectiques  et  les  asphyxiés, 
« dans  une  partie  .seulement  chez  quelques  paraly- 
« tiques  ( 175).  » 

Nous  croyons  inutile  de  transcrire  ce  que  dit  à ce 
sujet  M.  Double,  dans  sa  Séméiologie  générale;  il 
est  entièrement  dans  les  principes  de  ses  prédéces- 
seurs et  de  ses  contemporains,  comme  on  peut  s’en 
assurer  t.  I.  p.  338,  ibid.  469;  t.  II,  p.  403  et  sui- 
vantes, ibid.  549,  etc. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  citer  ici  une  phrase 


remarquable  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine, 
a l’article  Paralysie  ; « La  paralysie  est  le  plus  or- 
« dinairement  symptomatique  d'une  altération  surve- 
« nue  dans  le  cerveau  ou  dans  les  nerfs  eux-mêmes.  » 
Mais  il  faut  remarquer  que  cet  ouvrage  a paru  de- 
puis les  travaux  publiés  sur  ce  sujet. 

L’auteur  de  l’article  Paralysie  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  quoique  ayant  sacrifié  aux  opi- 
nions anciennes  sous  beaucoup  de  rapports,  semble 
cependant  avoir  pressenti  qu’un  jour  la  paralysie 
ne  serait  plus  considérée  comme  une  affection  idio- 
pathique, mais  seulement  comme  un  symptôme. 

Avant  d’entrer  dans  aucun  détail,  nous  devons 
rappeler  les  principes  qui  nous  ont  dirigé  dans  les 
recnerches  que  nous  avons  faites  sur  la  paralysie 
ainsi  que  sur  beaucoup  de  maladies.  Ces  principes 
sont  ceux  que  nous  avons  exposés  dans  la  preuiière 
partie  de  cet  ouvrage. 

Il  n’y  a dans  l’économie  animale  que  des  organes 
et  des  fonctions;  celles-ci  ne  sont  autre  chose  que 
des  organes  en  exercice. 

Si  les  organes  sont  dans  l’état  sain,  leur  exercice 
aura  lieu  suivant  un  type  donné,  qui  constitueia 
l’état  normal  ou  physiologique. 

Si  les  oi’ganes  sont  dans  l’état  morbide,  leur  exer- 
cice n’aura  plus  lieu  suivant  l’état  normal  ; il  y aura 
dérangement  de  fonctions  , etc.,  et  vice  versa,  etc. 

Nous  ajouterons  que  le  même  organe,  ou  du  moins 
la  même  partie  d’organes,  ne  peut  remplir  plusieurs 
fonctions,  surtout  dans  le  même  moment.  Chaque 
fonction  a donc  son  organe  propre,  et  réciproquement. 

Si  un  organe  paraît  remplir  plusieurs  fonctions , 
il  est  incontestable  que  cet  organe  est  multiple,  di- 
visé en  plusieurs  parties,  qui  chacune  remplissent 
une  fonction  particulière. 

L’encépliale  (le  cerveau,  le  cervelet),  la  moelle 
de  l'épine  et  ses  dépendances  (les  nerfs)  sont  les  or- 
ganes du  sentiment  et  du  mouvement.  Nous  ne  vou- 
lons pas  parler  de  l’intelligence  en  ce  moment. 

Sous  le  rapport  du  mouvement , l’encéphale  est 
un  organe  multiple,  car  on  peut  mouvoir  en  même 
temps  plusieurs  parties;  on  peut  aussi  ne  mouvoir 
qu’une  seule  partie,  les  autres  restant  en  repos j ce 
qui  doit  faire  conclure  que  ce  n’est  pas  le  meme 
point  qui  les  fait  mouvoir. 

Le  sentiment  et  le  mouvement  ne  peuvent  pas 
avoir  le  même  siège  dans  le  cerveau,  puisqu’on  voit 
le  sentiment  lésé  sans  le  mouvement,  et  celui-ci 
sans  celui-là. 

« Le  célèbre  Le  Condamine  a vécu  plusieurs  an- 
<i  nées  avec  une  insensibilité  absolue  des  mains;  il 
« exécutait  tous  les  mouvements  de  ces  parties.  J’ai 
« vu  à l’hospice  de  la  Salpêtrière  plusieurs  faits 
« semblables  (i).  » 

Les  mouvements  d’un  côté  du  corps  ne  partent 
pas  du  même  endroit  du  cerveau  que  ceux  du  côté 
opposé,  ceux  du  bras  d’un  côté  que  ceux  de  l’extré- 
mité inferieure  du  même  côté.  Ce  qui  le  prouve 
c’est  que  les  uns  sont  affectés  lorsque  les  autres  ne 
le  sont  pas. 

Les  signes  fournis  par  la  diminution  ou  la  perte 
du  sentiment  ou  tlu  mouvement,  ne  sont  pas  les 
mêmes  suivant  le  siège,  l’étendue,  la  marche,  la 
nature  et  la  durée  de  la  paralysie. 

De  la  paralysie  considérée  selon  son  siège  et  son 
étendue.  — La  paralysie  consistant  dans  la  perte  ou 
la  diminution  des  mouvements  et  du  sentiment,  il 
est  clair  que  c’est  dans  les  organes  qui  sont  desti- 
nés à remplir  ces  fonctions  qu’il  faut  chercher  la 
cause  de  la  paralysie.  Le  cerveau  , le  cervelet, ie 

(1)  Séméiotique  de  M.  Landré-Bcauvais  , page  243. 
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jirolonijeincnt  rachidien,  les  nerfs  eux-mêmes,  peu- 
vent être  le  siège  de  l’altération  qui  la  détermine. 
Bien  plus,  les  vaisseaux  sanguins,  cessant  de  porter 
un  Iluide  excitant  vers  les  muscles  ou  vers  l’encé- 
phale,  peuvent  occasionner  le  phénomène  qui  nous 
occupe.  Les  fortes  douleurs  musculaires,  les  con- 
tractions violentes , les  tiraillements  considérables 
exercés  sur  quelques  membres,  peuvent  déterminer 
l’immobilité  de  ces  membres,  l’impossibilité  de 
les  contracter,  enfin  une  sorte  de  paralysie.  L’expé- 
rience et  le  raisonnement  sont  parvenus , dans  ces 
derniers  tenq^s , à faire  reconnaître  à priori  non- 
seulement  le  siège  de  ces  altérations , mais  encore 
leur  nature.  Il  n’y  a qu’à  faire  l’application  des 
propositions  précédentes. 

La  paralysie  peut  occuper  tout  le  corps , être  gé- 
nérale , n’en  occuper  que  la  moitié  ou  qu’une  par- 
tie. Dans  ces  cas  divers,  elle  n’indique  pas  la  même 
altération. 

De  la  paralysie  générale. — Lorsque  la  paralysie 
est  générale,  elle  est  le  signe  d’une  lésion  générale 
de  l’encéphale,  ou  d’une  lésion  centrale,  ou  bien 
encore  d’une  lésion  locale,  mais  tellement  étendue, 
qu’elle  influence  le  côté  sain  ou  la  partie  centrale. 
Ainsi  la  paralysie  générale  pourra  indiquer  un 
coup  de  sang,  une  congestion  plus  ou  moins  brus- 
que portée  à un  haut  degré  , une  méningite  (nous 
ne  voulons  pas  parler  de  la  résolution  des  membres 
qui  survient  dans  la  syncope,  dans  l’asphyxie,  etc.), 
lin  épanchement  de  sang  dans  un  lobe  du  cerveau, 
avec  irruption  dans  les  ventricules  et  compression 
du  côté  sain  du  cerveau,  un  ramollissement  très- 
étendu  qui  aurait  boursoulllé  un  hémisphère  au 
point  de  comprimer  celui  du  côté  opposé,*  enfin  un 
tubercule,  un  cancer,  un  kyste  développé  dans  la 
protubérance,  etc.  Ainsi,  si  l’on  est  appelé  auprès 
d’un  malade  frappé  d’une  paralysie  générale,  on 
devra  soupçonner  ces  diverses  altérations.  On  pourra 
parvenir  à les  distinguer  les  unes  des  autres  par 
des  traits  caractéristiques. 

a.  Lorsque  la  paralysie  générale  arrive  dans  un 
coup  de  sang,  elle  est  alors  brusque,  l’apide,  et 
tout-à-coup  portée  au  plus  haut  degré  d’intensité  ; 
elle  diminue  ordinairement  avec  promptitude,  et 
se  termine  promptement  par  résolution , lorsqu’on 
la  traite  convenablement.  Elle  n’a  guère  plus  de 
quelques  heures  ou  un  jour  ou  deux  de  durée. 
Elle  peut  aussi  se  terminer  dans  le  même  temps  parla 
mort.  On  voit  par  là  que  cette  maladie  est  caracté- 
risée par  la  promptitude  de  sa  marche  et  l’instan- 
tanéité de  son  invasion. 

b.  Si  la  paralysie  générale  est  due  à une  ménin- 
gite, elle  aura  été  précédée  par  des  phénomènes 
fébriles,  par  la  force,  la  fréquence  du  pouls,  la 
chaleur  à la  peau,  la  soif,  la  céphalalgie,  et  sou- 
vent le  délire;  elle  ne  surviendra  que  dans  une 
période  avancée  de  la  maladie,  annoncera  un  épan- 
chement séreux  ou  purulent  dans  les  méninges  ou 
dans  les  cavités  des  ventricules. 

c.  La  résolution  des  membres,  qui  arrive  dans  la 
syncope  et  dans  l’asphyxie , est  facile  à reconnaître, 
parce  que  leur  cause,  en  général  facile  à saisir, 
est  spéciale , et  leurs  autres  signes  assez  caractéris- 
tiques. 

d.  La  paralysie  générale , qui  est  occasionnée  par 
un  épanchement  de  sang  considérable  ayant  son  ori- 
gine dans  un  hémisphère , faisant  irruption  dans  les 
ventricules  et  comprimant  l’hémisphère  opposé, 
peut  être  reconnue  à ce  que  cette  paralysie  est  plus 
forte  d’un  côté  que  de  l’autre,  et  à ce  qu’elle  a or- 
dinairement commencé  par  frapper  un  côté  du  corps. 

e.  Un  ramollissement  considérable  qui  aurait  bour- 
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souillé  tellement  un  côté  du  cerveau  qu’il  compri- 
merait le  côté  sain,  pourrait  se  reconnaître  à la 
marche  ordinaire  et  graduelle  de  cette  maladie. 

^ f.  Il  sera  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  un 
épanchement  survenu  dans  la  protubérance  annu- 
laire et  un  ramollissement  de  la  même  partie*  mais 
on  pourra  soupçonner  ces  altérations  lorsque  les 
phénomènes  seront  généraux,  et  qu’ils  pourront  ce- 
pendant, par  leur  marche  , être  rattachés  à ceux 
de  ces  affections. 

g.  Enfin , si  c’est  un  kyste  , un  tubercule , un 
cancer  développé  dans  le  mésocéphale  , la  marche 
chronique  de  la  maladie  exclura  l’idée  d’un  ramol- 
lissement ou  d’une  apoplexie,  et  les  signes  à la  vé- 
rité assez  obscurs  de  ces  maladies  pourront  les  faire 
soupçonner.  Par  exemple,  les  douleurs  lancinantes, 
la  coloration  d’un  jaune-paille  de  la  peau  pourront 
déceler  le  cancer  central  du  cerveau,  etc. 

De  la  paralysie  locale.  — Celte  paralysie  fournit 
des  signes  bien  plus  certains  que  les  précédents. 
Lorsqu’elle  est  bien  prononcée , on  peut  être  assuré 
qu’il  existe  une  lésion  locale  et  circonscrite  dans  le 
cerveau.  Cette  altération  réside , ainsi  que  le  sa- 
vaient déjà  les  anciens,  dans  l’bémisphère  du  cer- 
veau opposé  au  côté  paralysé.  L’anatomie  rend  par- 
faitement compte  de  ce  phénomène  par  l’entre- 
croisement des  nerfs.  Cette  disposition  anatomique 
a été  surtout  bien  étudiée  depuis  les  travaux  de 
M.  Gall  sur  le  cerveau. 

Lors  donc  que  la  paralysie  occupe  la  moitié  gau- 
che du  corps , l’altération  qui  l’occasionne  a son 
siège  dans  l’hémisphère  droit , et  réciproquement. 

On  en  était  resté  là  lorsque,  pensant,  ainsi  q^ue 
nous  l’avons  dit,  que  le  bras  et  la  jambe  ne  de- 
vaient pas  être  sous  la  direction  d’une  seule  et 
même  portion  de  l’encéphale,  MM.  Foville  et  Pinel- 
Grandchamp  , élèves  internes  de  la  Salpêtrière , 
entreprirent  de  déterminer,  par  des  observations 
exactes,  quelle  était  la  partie  du  cerveau  qui  tenait 
sous  sa  dépendance  le  membre  thoracique,  et  quelle 
était  celle  qui  communiquait  le  mouvement  au  mem- 
bre pelvien.  Ayant  eu  occasion  d’observer  un  nom- 
bre assez  considérable  d’individus  affectés,  1®  d’hé- 
miplégie , 2®  de  paralysie  du  bras , 3®  de  paralysie 
de  la  jambe,  ils  trouvèrent,  1®  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  la  lésion  de  l’encéphale  occupait  le  corps 
strié  et  la  couche  optique  en  même  temps  ; 2®  que , 
dans  le  second  cas , la  couche  optique  seule  et  ses 
irradiations  étaient  le  siège  de  la  lésion;  3®  enfin 
que , dans  le  troisième  cas , cette  lésion  occupait  le 
corps  strié  et  ses  irradiations. 

Dans  un  ouvrage  fort  estimable  d’ailleurs  on  a 
prétendu  que,  lorsque  la  lésion  existait  dans  le  cer- 
veau , la  paralysie  ne  commençait  jamais  par  le 
membre  pelvien;  c’est  une  erreur  palpable  que  l’ob- 
servation a combattue  d’une  manière  victorieuse. 

La  paraplégie,  c’est-à-dire  la  paralysie  des  mem- 
bres pelviens  , les  membres  thoraciques  restant 
parfaitement  libres,  ne  peut  dépendre  que  de  l’al- 
tération des  organes  des  mouvements  situés  au- 
dessous  des  vertèbres  cervicales.  C’est  aussi  presque 
constamment  dans  la  moelle  épinière  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  cette  affection. 

Dans  la  paralysie  croisée,  il  existe  deux  altéra- 
térations  dans  le  cerveau  ; l’une  occupe  un  hémis- 
phère, et  1 autre  lhemisphere  opposé,  avec  cette 
différence  que  la  région  de  l’hémisphère  malade 
varie  selon  que  la  paralysie  frappe  le  membre  su- 
périeur ou  qu  elle  atteint  le  membre  inférieur. 

La  paralysie  des  sens  doit  nécessairement  avoir 
son  siège  dans^  la  portion  du  cerveau  qui  tient  le 
sens  sous  sa  dépendance,  ou  dans  le  nerf  lui-même. 
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Chaque  sens  devant  avoir  un  centre  particulier 
d’après  la  loi  posée  plus  haut,  que  deux  choses  diffé- 
rentes ne  peuvent  pas  exister  en  même  temps  dans 
le  même  endroit , il  s’ensuit  que  chaque  paralysie 
des  sens  doit  occuper  un  lieu  différent.  Mais  il  est 
si  rare  qu’un  sens  tout  seul  soit  frappé  de  paralysie, 
que  jusqu’ici  on  ne  sait  pas  encore  quelle  est  la 
portion  de  l’encéphale  qui  préside  à chacun  d’eux. 

Lorsqu’un  sens  d’un  côté  est  seul  paralysé , la 
lésion  est  simple  ; s’ils  le  sont  tous  les  deux,  la  lé- 
sion est  double  ou  centrale  ; si  un  sens  d’un  côté  et 
un  autre  sens  du  côté  opposé  sont  malades  , l’alté- 
ration doit  être  double. 

Quand  la  langue  est  paralysée  ( et  il  arrive  fré- 
quemment qu’elle  l’est  seule),  l’altération  qui  donne 
lieu  à la  paralysie  doit  aussi  avoir  un  siège  particu- 
lier. Ce  siège  est  encore  inconnu.  Cependant  des 
observations  récentes  assez  nombreuses,  faites  à la 
Salpêtrièi’e  sur  des  bègues,  par  M.  Fovtlle  , sur  des 
paralytiques  dont  la  langue  avait  été  principalement 
lésée,  semblent  faire  croire  que  ce  siège  doitêtre  la 
corne  d’\mmon.  Cette  proposition  a besoin  d’etre 
confirmée. 

Mais  le  siège  de  la  lésion  qui  produit  la  paralysie 
n’est  pas  toujours  dans  l’encéphale.  La  paralysie 
peut  dépendre , en  effet,  de  la  compression  d’un 
nerf  par  une  tumeur  développée  sur  son  ti’ajet,  par 
son  altération  propre,  par  le  défaut  de  circulation 
dans  un  membre,  etc. 

Il  est  ordinairement  facile  de  reconnaître  ces  cau- 
ses de  paralysie. 

Si  elle  a son  siège  aux  extrémités  inférieures,  on 
pourra  reconnaître  la  tumeur  développée  dans  le 
petit  bassin  : on  la  reconnaîtra  plus  facilement  , si 
elle  existe  au  dehors  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Si  c’est  le  défaut  de  circulation,  la  couleur  viola- 
cée , la  froideur  du  membre,  et  surtout  l’absence 
des  pulsations  dans  ce  membre,  feront  reconnaître 
les  causes  de  la  paralysie.  La  lésion  des  organes  lo- 
comoteurs eux-mêmes,  le  tiraillement  considérable 
des  muscles , peuvent  occasionner  une  espèce  de 

paralysie.  ... 

Enfin,  dans  l’agonie  de  certaines  maladies  aigues, 
et  dans  celle  des  maladies  du  cœur,  on  observe  des 
hémiplégies  qui  ne  doivent  point  etre  rapportées  à 
une  lésion  profonde  du  cerveau,  et  qui  tiennent 
sans  doute  à ce  qu’une  partie  de  ce  viscère  meurt 
avant  les  autres. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avons  a 
exposer  sur  le  siège  de  l’etenduc  de  la  paralysie  ; 
mais  elle  diffère  encore  suivant  quelques  circon- 
stances importantes. 

De  la  paralysie  considérée  suivant  sa  marche. 

La  marche  de  la  paralysie  est  brusque  ou  graduelle, 
progressive  ou  rétrograde  ; elle  est  aiguë  ou  chro- 
nique, et  ces  circonstances  font  singulièrement  va- 
rier le  diagnostic. 

Si  la  paralysie  survient  tout-à-coup  sur  un  sujet 
sain,  elle  annonce  une  lésion  subite  : or,  il  n’y  a de 
lésion  subite  qu’une  hémorrhagie  cérébrale  ou  une 
forte  congestion.  On  exclura  toutes  les  maladies 
chroniques  du  cerveau , et  même  le  ramollisse- 
ment. On  distinguera  l’hémorrhagie  de  la  congestion 
par  les  signes  qui  leur  sont  propres. 

Si  la  paralysie  est  récente , mais  qu’elle  marche 
lentement  et  par  degrés  , on  conclura  qu’il  existe 
une  lésion  dont  les  progrès  sont  lents  et  gradués, 
telle,  par  exemple,  que  le  ramollissement. 

Si  la  paralysie  va  toujours  croissant  jusqu’à  la 
mort , on  aura  la  presque  certitude  que  c’est  un 
ramollissement. 

Si  la  paralysie  rétrograde,  elle  doit  appartenir  a 


une  lésion  qui  soit  susceptible  de  guérison,  et  l’ex- 
périence prouve  que  l’épanchement  et  la  conges- 
tion sont  le  plus  susceptibles  de  ce  mode  de  termi- 
naison. 

Lorsque  la  paralysie  reste  stationnaire,  il  est 
vraisemblable  qu’il  a existé  un  épanchement  qui  a 
détruit  une  portion  du  cerveau,  que  l’épanchement 
s’est  résorbe , mais  que  la  portion  cérébrale  dé- 
truite n’a  pu  être  remplacée. 

La  marche  de  la  paralysie  est-elle  aiguë,  elle 
indique  ou  une  méningite , ou  une  congestion  , ou 
un  épanchement,  ou  un  ramollissement.  Nous 
savons  maintenant  comment  on  distingue  ces  affec- 
tions. 

Est-elle  chronique,  elle  annonce  un  cancer  du 
cerveau,  un  tubercule, un  fongus  delà  dure-mère, 
un  acéphalocyste , une  tumeur  osseuse,  etc.  Il  est 
quelques  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  ces 
maladies. 

Durée  de  la  paralysie.  — Nous  pouvons  appli- 
quer à la  durée  de  la  paralysie  ce  que  nous  venons 
ce  dire  de  sa  marche  aiguë  ou  chronique.  Si  cette 
durée  est  courte,  la  maladie  appartiendra  à la  pre- 
mière classe;  elle  devra  être  rapportée  à la  deuxième, 
si  cette  durée  est  longue,  apres  deux  ou  trois  mois 
environ. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  certaines 
causes  de  paralysie  doivent  faire  varier  le  diagnos- 
tic. Ainsi,  lorsqu’elle  est  due  à des  émanations 
métalliques,  bien  que  la  lésion  doive  exister  dans 
les  orgaliies  de  l’innervation , les  recherches  faites 
jusc|u’à  ce  jour  n’ont  pu  faire  reconnaître  cette  lé- 
sion , et  l'on  est  forcé  de  se  retrancher  dans  un 
doute  philosophique. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  : 

1»  Que  la  paralysie  n’est  point  une  maladie  spé- 
ciale , mais  bien  un  signe  de  maladies  ; 

2“  Qu’on  peut,  avec  de  l’attention  et  du  raison- 
nement, parvenir  à reconnaître  la  nature,  le  siège 
et  l’étendue  de  la  lésion  de  laquelle  elle  dépend; 

3»  Que , puisqu'elle  n’est  qu’un  symptôme  , son 
pronostic  découlé  nécessairement  du  diagnostic  : il 
varie  suivant  la  nature  de  la  maladie  ; 

4»  Enfin  que  le  traitement  doit  être  fondé  sur  la 
nature  de  la  lésion  qui  l’occasionne,  et  varier  selon 
celte  lésion, à moins  que  l’on  ne  prétende, comme 
on  l’a  fait,  que  toutes  les  maladies  doivent  être 
traitées  de  la  même  manière. 

On  observe  encore  dans  les  mouvements  des  phé- 
noaiènes  dignes  d’intérêt,  et  tous  indiquent  des 
altérations  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances. 

C’est  ainsi  que  la  roideur  , la  contracture  des 
membres  indiquent  un  ramollissement  cérébral  pri- 
mitif ou  consécutif;  cette  roideur,  cette  contracture 
peuvent  présenter  d’ailleurs  des  caractères  semeio- 
tiques  analogues  à la  paralysie,  relativement  à leur 
siège  , à leur  mode  de  développement,  etc.  La 
crampe  est  ordinairement  un  phénomène  passager , 
mais  il  n’en  atteste  pas  moins  une  modification  de 
la  portion  du  cerveau  qui  présidé  aux  mouvements. 
Nous  en  dirons  autant  des  soubresauts  des  tendons 
et  de  la  carphologie  qui  caractérisent  les  maladies 
dites  ataxiques , et  que  nous  croyons  annoncer  une 
altération  dans  l’encéphale. 

Pour  ce  qui  concerne  les  convulsions,  elles  peu- 
vent être  aiguës  ou  chroniques,  offrir  les  memes 
variétés  de  siège  que  la  paralysie,  indiquer  des  ma- 
ladies analogues. 

Lorsqu’elles  sont  générales  et  chroniques , elfes 
constituent  l’hystérie  et  l’épilepsie,  maladie  du  cer- 
veau et  de  ses  dépendances  dont  le  siège  est  sans 
contredit  dans  la  portion  qui  préside  aux  mouve- 
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monts,  mais  dont  l’altération  or<janiqiic  n’a  pas  été 
jusqu’ici  oxaclcnuMit  appréciée.  MM.  Bouchet  et 
Cazauvieilh  ont  tenté  des  ellorts  dijpics  d’éloges  pour 
en  dclerinincr  la  nature;  mais  leurs  assertions  nous 
paraissent  un  examen  ultérieur. 

Les  convulsions  aiguës  et  locales  se  montrent  or- 
ilinairement  dans  le  ramollissement  du  cerveau;  lors- 
qu’elles sont  locales  et  cloniques,  elles  appartien- 
nent le  plus  ordinairement  au  cancer  de  ce  viscère. 
Les  convulsions  sont  ou  chroniques  ou  toniques , 
mais  dans  les  maladies  dont  nous  parlons  elles  of- 
frent le  plus  ordinairement  ce  dernier  caractère. 
Quoique  l’expérience  n’ait  pas  encore  fixé  d une 
manière  précise  quelle  est  la  lésion  qui  occasionne 
le  tétanos  et  ses  diverses  especes,  il  n est  pas  f>er- 
mis  de  douter  qu’il  ne  soit  le  résultat  d une  altera- 
tion aiguë  des  organes  de  l’innervation.  J ai  le  plus 
grand  penchant  à croire  qu’il  est  le  résultat  de  im- 
flammation  du  cerveau , et  de  la  moelle  epiniere 
surtout,  ainsi  qu’on  l’a  avance  récemment. 

Les  altérations  de  l’encéphale  qui  produisent  la 
catalepsie  et  la  danse  de  Saint-Gui  ne  nous  sont 
point  encore  connues.  Sans  doute,  ainsi  que  celles 
qui  produisent  l’hystérie  et  l’épilepsie , elles  sont 
générales , c’est-à-dire  qu’elles  occupent  toutes  la 
portion  encéphalique  qui  préside  aux  mouvements, 
ce  qui  est  incontestablement  un  obstacle  presque 
invincible  à ce  qu’on  puisse  facilement  découvrir, 
apprécier  leur  nature , puisqu’il  est  alors  impossi- 
ble d’avoir  un  point  de  comparaison  dans  l’organe 
malade.  Si  l’on  remarque  d’ailleurs  qu’elles  sont 
aussi  fugitives  que  les  mouvements  volontaires,  on 
aura  quelque  raison  de  croire  que  la  modification 
cérébrale  qui  les  produit  peut  aus.si  elre  fugace, 
instantanée. 

S III.  Des  phénomènes  morbides  des  appareils  de  la 
voix  et  de  la  parole,  considérés  comme  signes  dia- 
gnostiques. 

Les  altérations  de  la  voix  et  de  la  parole  dépen- 
dent immédiatement  des  organes  à qui  elles  sont 
confiées  ou  de  ceux  qui  les  commandent  ( l’ence- 
phale) , ou  enfin  médiatement  d’organes  qui  exer- 
cent sur  ceux-ci  une  influence  plus  ou  moins  mar- 
quée. 

La  voix  est  plus  forte  dans  certains  délires  aigus 
et  chroniques , dans  lesquels  les  malades  poussent 
des  cris  violents  ; mais  excepté  ces  cas  particuliers 
la  voix  devient  presque  toujours  faible  dans  les 
maladies. 

Il  est  des  circonstances  qu’on  peut  regarder 
comme  physiologiques,  qui  rendent  la  voix  faible  ; 
ces  causes  sont  presque  toutes  de  nature  à empê- 
cher l’abaissement  du  diaphragme,  et  l’ampliation 
de  la  poitrine,  telles  qu’un  repas  trop  copieux,  un 
embonpoint  excessif,  etc. 

La  faiblesse  de  la  voix  survenant  dans  les  mala- 
dies aiguës  est  un  indice  de  la  chute  des  forces  ou 
de  leur  concentration.  On  a pi’étendu  que  la  fai- 
blesse de  la  voix  était  un  signe  de  dyssenterie  ; je 
crois  que  cette  observation  n’est  pas  fondée  : des 
évacuations  excessives  occasionnent  une  grande  fai- 
blesse, les  organes  vocaux  doivent  nécessairement 
s’en  ressentir;  mais  ce  n’est  point  un  caractère  spé- 
cial de  cette  maladie.  Dans  quelques  pneumonies  , 
les  malades  peuvent  à peine  se  faire  entendre. 

L’épuisement  occasionné  par  la  longueur  d’une 
maladie,  par  les  traitements  employés , par  la  diète 
long-temps  soutenue , cause  la  même  faiblesse. 

La  voix  peut  être  faible  dans  les  maladies  spas- 
modiques et  dans  le  frisson  frébrile. 
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Indépendamment  de  sa  force  ou  de  sa  faiblesse 
le  voix  subit  encore  des  modifications  dans  ses 
tons.  Il  n’est  pas  rare  que  de  grave  elle  devienne 
aiguë;  c’est  ce  qui  a lieu  dans  les  maladies  convul- 
sives, dans  quelques  affections  aiguës  du  cerveau , etc. 
On  distingue  que  ces  altérations  sont  simplement 
spasmodiques , lorsqu’elles  sont  exemptes  de  phé- 
nomènes de  réaction.  Dans  le  tétanos,  la  voix  est 
haute  et  sifflante,  même  avant  qu’il  n’existe  aucune 
contraction.  Un  cri  perçant  annonce  quelquefois 
l’épilepsie.  Dans  l’hystérie,  les  malades  passent  sou- 
vent d’un  ton  grave  à un  ton  très-élevé. 

La  voix  change  manifestement  dans  les  maladies 
des  organes  où  elle  se  forme;  elle  devient  nasonnéc 
dans  le  polype  des  fosses  nasales  ou  de  l’arrière- 
bouche,  dans  la  destruction  de  la  voûte  et  du  voile 
du  palais. Elle  s’altère  aussi  dans  l’angine  tousillaire, 
et  principalement  dans  le  croup.  Elle  devient  alors 
aiguë  et  glapissante.  On  l’a  comparée  au  cri  d’un 
jeune  coq  ou  au  bruit  qu’on  produirait  en  parlant 
dans  un  tube  d’airain.  Dans  l’angine  laryngée  tra- 
ehéale,  elle  devient  aiguë  et  sifflante. 

Quelques  circonstances,  qu’on  pourrait  l'igoureu- 
sement  aussi  considérer  comme  physiologiques,  pro- 
duisent la  raucité  de  la  voix.  Dans  l’état  pathologi- 
que cet  enrouement  accompagne  la  plupart  des 
affections  dont  nous  venons  de  parler.  Un  enroue- 
ment habituel  doit  faire  craindre  une  altération  dans 
les  organes  de  la  voix,  L’hydrophobie  produit  sur 
la  voix  une  modification  remarquable.  Les  malades 
poussent  quelquefois  des  cris  qu’on  a comparés  à 
ceux  des  loups  ou  des  chiens.  La  voix  devient  rau- 
que dans  la  syphilis , dans  la  première  période, 
lorsque  les  parties  sont  simplement  gonflées;  ou 
dans  la  seconde,  lorsqu’elles  sont  ulcérées. 

Comme  on  ne  sait  point  encore  bien  aujourd’hui, 
malgré  les  travaux  récents,  à quoi  s’en  tenir  sur  la 
lèpre , nous  ne  savons  quel  degré  de  créance  il  faut 
accorder  à l’enrouement  que  cette  maladie  occa- 
sionne. 

Dans  l’engorgement  scrofuleux  ou  autre  des 
glandes  du  cou,  les  organes  vocaux  étant  comprimés 
et  gênés  dans  leurs  mouvements,  on  conçoit  que  la 
voix  doit  en  être  altérée;  elle  peut  devenir  rauque, 
basse  , faible,  aiguë,  et  même  s’éteindre  complète- 
ment. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  on  observe  les  mê- 
mes variations  ; les  gens  du  monde  ont  l'cmarqué 
cependant  qu’il  arrivait  quelquefois  que  les  phthi- 
siques avaient  une  voix  beaucoup  plus  étendue  et 
beaucoup  plus  sonore  que  ne  comporte  leur  appa- 
rence. Ne  pourrait, -on  pas  rendre  raison  de  ce  phé- 
nomène par  la  présence  des  cavités  vides  qui  sc 
sont  formées  dans  le  poumon?  Quoi  qu’il  en  soit, 
néanmoins  , lorsque  ces  cavités  s’étendent,  lorsque 
le  poumon  se  détruit  de  plus  en  plus,  la  voix  s’af- 
faiblit et  s’éteint. 

Ces  changements  sont  encore  plus  manifestes  dans 
la  phthisie  laryngée  ; l’aphonie  est  même  un  (.les 
principaux  caractères  de  cette  dernière  maladie. 

La  perte  de  la  voix  ne  dépend  pas  toujours , ainsi 
que  ses  autres  altérations,  des  maladies  ties  organes 
qui  la  produisent.  Dans  les  maladies  aiguës  du  cer- 
veau on  observe  parfois  l’aphonie.  Ce  phénomène 
se  rencontre  aussi  dans  les  maladies  chroniques  des 
organes  de  l’innervation,  dans  la  catalepsie,  l’hys- 
térie et  l’épilepsie.  L’aphonie  peut  être  continue  ou 
intermittente.  J’ai  eu  occasion  de  voir  un  fait  assez 
remarquable  d’aphonie  périodique  chez  une  hysté- 
rique. 

La  nommée  Malherbe , durant  les  orages  de  la 
révolution,  fut  frappée,  étant  dans  ses  règles,  du 
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spectacle  horrible  d’une  tête  sanglante  portée  sur 
une  pique.  Aussitôt  ses  règles  se  suppriment , elle 
perd  connaissance,  ou  plutôt  l’usage  de  la  voix  et 
de  la  parole  , sans  mouvements  convulsifs.  Depuis 
lors  , à toutes  les  époques  menstruelles , Malhex’be 
éprouvait  les  mêmes  accidents.  Lorsqu’on  lui  de- 
mandait où  elle  avait  mal,  sa  figure  prenait  une 
expression  douloureuse,  rougissait , ses  yeux  se 
convulsaient  en  arrière;  elle  faisait  des  efforts  vio- 
lents pour  parler,  mais  ne  pouvait  proférer  une 
seule  parole;  elle  indiquait  avec  la  main  l’épigastre 
comme  le  siège  d’une  affreuse  douleur.  On  ^eut  re- 
marquer ici  que  la  perte  de  la  voix  a été  causée 
par  la  frayeur. 

Dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  et  dans  les  pa- 
ralysies qui  en  sont  la  suite,  surtout  celles  du  la- 
rynx , il  y a souvent  perte  de  la  voix. 

Dans  les  maladies  cérébrales  aigues,  ou  dans  les 
maladies  éloignées  qui  réagissent  sur  le  cerveau  , la 
voix  est  souvent  tremblante;  ce  signe  annonce  un 
profond  affaiblissement,  précède  ou  accompagne  le 
délire  , qui  n’est  lui-même  qu’un  signe  d’affection 
du  cerveau. 

La  parole  offre  aussi  quelques  changements  assez 
dignes  d’attention.  Le  bégaiement  survient  dans 
les  maladies  du  cerveau.  Il  est  rare  que  le  bégaie- 
ment , qu’on  peut  appeler  morbide,  soit  l’effet  d’une 
altération  idiopathique  des  organes  de  la  parole  , 
mais  il  se  montre  dans  la  congestion  cérébrale, 
dans  l’hémorrhagie,  le  ramollissement  du  cerveau; 
dans  l’arachnitis,  lorsque  la  substance  cérébrale  se 
prend  ; dans  les  maladies  chroniejucs  et  locales  de 
î’cncéphalc  , telles  que  les  tumeurs  cancéreuses  , 
tuberculeuses,  fougueuses,  osseuses,  etc.  Cependant 
on  l’observe  ({uelquefois  dans  la  glossitc  cl  l’csqui- 
nancie;  ainsi  (jue  dans  le  frisson  des  fièvres  inter- 
mittentes, et  dans  celui  de  l'invasion  de  la  j)lupart 
des  maladies  aigues. 

La  parole  est  souvent  prompte  , brusque  , fa- 
cile. Ce  phénomène  annonce  pres(jue  toujours  une 
surexcitation  cérébrale  , primitive  ou  consécutive. 

Dans  les  maladies  du  cerveau , et  principalement 
dans  le  ramollissement , la  parole  est  lente,  les  ré- 
ponses se  font  long-temps  attendre. 

La  parole  se  perd  aussi  d'une  manière  comj)lètc, 
d’abord  dans  les  maladies  qui  détruisent  les  organes 
qui  la  produisent,  et  dans  celles  qui  paralysent  leur 
action.  Les  passions  violentes  peuvent  suspendre  la 
parole,  et  surtout  la  frayeur.  Beaucoup  de  maladies 
nerveuses  produisent  le  même  effet  ; elle  se  perd 
en  un  mot  à peu  près  dans  les  mêmes  circonstances 
et  par  les  mêmes  causes  que  la  voix.  On  a vu  les 
affections  vermineuses  déterminer  la  perte  de  l’une 
et  de  l’autre. 

Le  narcotisme  , l'ivresse  , produisent  tous  les 
phénomènes  dont  nous  venons  de  parler,  sans 
doute  à cause  de  leur  action  directe  sur  le  centre 
nerveux. 

Lorsqu’on  applique  l’ouïe  médiatementou  immé- 
diatement à l’exploration  de  la  voix  et  de  la  parole, 
on  obtient  divers  phénomènes  dont  nous  avons 
donné  la  définition,  et  dont  le  plus  important  est 
la  pectoriloquie.  On  peut  se  faire  une  idée  parfaite 
de  la  pectoriloquie,  en  appliquant  le  stéthoscope 
sur  la  trachée-artère  d’un  homme  sain  qui  parle, 
qui  chante  ou  qui  tousse.  Lorsqu’il  y a dans  le 
poumon  une  cavité  vide , et  voisine  des  parois  tho- 
raci([ues , on  perçoit  le  même  phénomène.  Les 
points  de  la  poitrine  où  l’on  sent  le  plus  souvent  la 
pectoriloquie,  sont  sa  partie  antérieure  et  supé- 
rieure, l’aisselle,  l’espace  compris  entre  la  clavi- 
cule et  le  muscle  trapèze , les  fosses  sus-épineuses 


et  sous-épineuses  de  l’omoplate.  L’épaisseur  de 
l’omoplate  et  de  ses  muscles  ne  nuit  pas  à la  per- 
ception de  la  pectoriloquie. 

La  pectoriloquie  est  parfaite  lorsque  la  voix  monte 
directement  par  le  tube  jusqu’à  l’oreille  appliquée 
à l’extrémité  de  ce  tube.  Elle  indique  une  cavité 
communiquant  avec  les  bronches.  Laennec  pré- 
tendit d’abord  que  ce  signe  était  certain;  en  effet, 
il  1 est  dans  la  majorité  des  cas  ; mais  les  recherches 
que  nous  avons  faites  à cet  égard  nous  ont  prouvé 
qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi  ; et  des  sujets  sont 
moris  évidemment  pectoriloques  sans  qu’on  ait 
trouvé  de  cavité  chez  eux.  Cela  m’est  encore  arrivé 
récemment.  Une  jeune  femme,  entrée  dans  mes 
salles  tiepuis  plusieurs  années,  présentait  tous  les 
signes  de  la  phthisie , seulement  elle  était  station- 
naire; elle  présentait  la  pectoriloquie  la  plus  évi- 
dente des  deux  côtés  de  la  poitrine  , à la  partie 
supérieure  et  antérieure;  elle  est  morte  cet  été  à la 
suite  d'hémoptysies  abondantes.  Il  n’existait  pas  la 
plus  légère  cavité  ; il  n’y  avait  même  pas  de  tuber- 
cules. Le  poumon  gauche  était  rouge , vermeil , non 
crépitant , et  cependant  point  hépatisé  ; le  cœur 
pulmonaire  était  dilaté  , etc. 

Depuis  la  publication  de  son  ouvrage,  l’auteur  a 
rencontré  des  faits  de  ce  genre;  il  attribue  dans  ces 
cas  la  pectoriloquie  à une  autre  cause.  Il  pense  qu’a- 
lors  le  tissu  du  poumon,  devenu  plus  dense,  est 
aussi  plus  capable  de  transmettre  le  son  que  l'air 
produit  en  traversant  les  rameaux  bronchiques. 
Nous  avions  donc  raison  de  dire , il  y a dix  ans , 
que  ce  signe  était  quelquefois  infidèle. 

La  pectoriloquie  manque  assez  souvent  lorsque 
les  parois  des  cavités  sont  flasques  et  molles,  et 
peuvent  se  rapprocher  dans  l’expiration.  Elle  man- 
que aussi  lorsque  les  matières  muqueuses  ou  puru- 
lentes remplissent  les  cavités  ou  les  tuyaux  bron- 
chiques qui  s’y  abouchent. 

La  pectoriloquie  est  d’autant  plus  évidente  que 
la  voix  est  plus  aiguë.  Lorsque  la  voix  est  grave, 
elle  masque  la  pectoriloquie  ; le  malade  semble  par- 
ler à travers  un  porte-voix.  L’aphonie  n’empêche 
pas  la  pectoriloquie  de  se  faire  entendre.  Dans  les 
grandes  excavations  l’on  n’entend  qu’un  son  très- 
grave;  dans  les  cavernes  très-petites,  la  pectorilo- 
quie est  souvent  douteuse,  surtout  lorsqu’elles 
sont  placées  au  centre  du  poumon,  dont  le  tissu 
mou  ne  permet  pas  la  transmission  du  son.  La  pec- 
toriloquie est  surtout  parfaite,  lorsque  la  cavité  est 
moyenne,  superficielle,  que  les  parois  en  sont  den- 
ses, élastiques,  tapissées  d’une  espèce  de  fibro-car- 
tilage,  et  qu’elles  adhèrent  aux  parois  thoraciques. 
La  communication  entre  elles  d’un  grand  nombre 
de  cavités,  rend  la  voix  étouffée  et  confuse. 

On  ententl  naturellement  la  pectoriloquie  dou- 
teuse entre  les  épaules  des  personnes  maigres; 
elle  est  ordinairement  une  présomption  de  l’exis- 
tence d’une  excavation  profonde,  ou  en  partie  rem- 
plie d’une  matière  tuberculeuse;  mais  il  faut  l’en- 
tendre d’un  seul  côté;  elle  n’a  plus  de  valeur  si  elle 
se  manifeste  de  deux  côtés  à la  fois. 

La  pectoriloquie  imparfaite  ne  peut  que  faire 
soupçonner  l’existence  de  quelque  cavité;  il  faut, 
comme  la  précédente,  qu’elle  n’existe  que  d’un 
côté. 

La  pectoriloquie  parfaite  peut  être  continue  ou 
intermittente.  Celle-ci  indique  que  les  cavités  com- 
muniquent avec  de  petits  tuyaux  bronchiques , sou- 
vent obstrués  par  des  crachats.  Il  faut  donc  exami- 
ner plusieurs  fois  les  malades  , qui  peuvent  être 
pectoriloques  dans  un  moment , et  point  dans  un 
autre.  La  pectoriloquie  est  plus  ou  moins  nette; 
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clK'  est  qucl(|ucfois  accompaçnéc  d’iinc  espèce  de 
soudle  qui  pénètre  avec  la  voix  dans  le  tube;  d’au- 
tres fois,  d’une  espèce  de  {jargouillement , ce  qui 
indique  qu’il  existe  une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  les  cavités.  Lorsque  celte  matière  vient  à être 
expectorée,  la  pecloriloquie  devient  plus  sensible. 

Ce  signe  est  en  général  caractéristique  de  la  phthi- 
sie pulmonaire;  il  se  manifeste  souvent  avant  tout 
autre.  Mais  il  faut  dire  aussi  que  les  excavations  an- 
nonçant un  degré  très-avance  de  la  phthisie,  c’est 
attendre  bien  lard  pour  reconnaître  cette  maladie. 
Nous  pensons  qne  cette  connaissance  doit  s’acqué- 
rir beaucoup  plus  tôt. 

La  pecloriloquie  est  aussi  un  signe  de  la  dilata- 
tion des  rameaux  bronchiques. 

L’égophonie  ou  pecloriloquie  chevrotante  peut 
s’entendre  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  dans 
les  deux  côtés  ou  dans  l’un  seulement.  Elle  est  or- 
dinairement bornée  à la  colonne  vertébrale , au 
côté  externe,  interne,  et  au  bord  inférieur  de  l’o- 
moplate. Quelques  sujets  présentent  ce  phénomène 
dans  l’état  naturel,  mais  alors  il  existe  des  deux 
côtés.  Cette  espèce  de  tremblement  de  la  voix  suit 
ou  accompagne  la  parole;  il  la  suit  lorsque  le  ma- 
lade parle  par  monosyllabes.  Pour  bien  l’entendre, 
il  faut  appliquer  fortement  le  cylindre  sur  la  poi- 
trine du  malade  et  l’oreille  légèrement  sur  le  cy- 
lindre. L’égophonie  est  le  résultat  de  l’agitation  de 
la  surface  d’un  liquide  contenu  dans  le  thorax  par 
les  vibrations  que  détermine  la  voix  ; il  indique  donc 
l'existence  d’un  épanchement  dans  la  poitrine.  Telle 
était  au  moins  l’opinion  de  Laennec,  qui  ajou- 
tait qu’un  épanchement  trop  considérable  ne  per- 
mettait plus  de  l’entendre,  et  qu’un  épanchement 
trop  faible  ne  le  permettait  pas  encore.  Il  donnait 
ce  signe  comme  caractéristique  d’une  pleurésie  ai- 
guë ou  chronique  avec  un  médiocre  épanchement 
dans  la  cavité  des  plèvres.  Il  prétendait  de  jdus  que 
ce  phénomène  augmentait  avec  l’épanchement  et 
diminuait  avec  lui , et  qu’ainsi  il  pouvait  annoncer 
la  résolution  ou  l’augmentation  de  la  maladie , 
qn’ayant  toujours  lieu  au  niveau  du  liquide,  il  pou- 
vait servir  à en  déterminer  la  hauteur. 

L’observation  m’ayant  prouvé  qu’il  n’existait  au- 
cun épanchement  dans  les  premiers  jours  d’une 
pleurésie,  les  membranes  séreuses  étant  alors  sè- 
ches comme  toutes  les  autres  , j’objectai  cjue  je  ne 
croyais  pas  à la  certitude  de  ce  signe.  On  va  voir 
par  l’aveu  même  de  Laennec,  ou  du  moins  d’un 
de  ses  élèves,  que  cette  objection  n’était  pas  sans 
fondement. 

« Ce  phénomène  peut-il  s’expliquer  par  le  fré- 
« missement  de  la  voix  à la  surface  du  liquide  , 

comme  le  pensait  autrefois  M.  Laennec?  ou  est-il 
« dû  à l’aplatissement  des  bronches  , comme  il  l’en- 
a seigne  aujourd’hui  ? 

O Une  femme  présenta  l’égophonie  à un  haut 
« degré  vers  la  racine  de  l’un  et  de  l’autre  poumon 
« tour-à-tour;  elle  mourut.  On  ne  trouva  point  de 
« liquide  épanché;  V aplatissemeul  des  bronches  n’é- 
a tait  pas  bien  évident. 

« Une  autre  succomba  après' de  longues  soulTran- 
« ces.  Depuis  près  de  trois  ans , elle  était  pectori- 
« loque  dans  tout  le  sommet  du  poumon,  et  égo- 
« phone' à la  racine  de  l’organe  dans  un  espace  très- 
« circonscrit.  Il  ny  avait  pas  d'épanchement ^ et, 
« quoique  enveloppées  par  un  tissu  cellulaire  assez 
« dense,  les  bronches  ne  me  parurent  pas  altérées 
(t  dans  leur  forme  (i).  « 

Que  faut-il  conclure  de  ce  qui  précède?  Que  ce 


signe  est  encore  douteux,  et  qu’il  faut  attendre  que 
de  nouvelles  observations  en  aient  fixé  la  valeur. 

Au  tintement  métalliqne  que  nous  avons  décrit, 
et  qui  annonce  une  cavité  du  poumon  à moitié 
remplie  de  liquide  et  d’air,  et  communiquant  ou 
non  avec  les  bronches  , ou  qui  décèle  un  épanche- 
ment d’air  et  de  liquide  dans  les  cavités  des  plèvres, 
on  a aiouté  la  respiration  et  la  résonnance  métalli- 
ques. 

La  respiration  métallique  ressemble  au  bruit  qu’on 
produirait  en  soulflant  dans  un  vase  de  métal  à 
ouverture  étroite.  Ce  phénomène  est  le  signe  d’une 
communication  des  bronches  avec  la  cavité  pleuré- 
tique, laquelle  contient  alors  une  certaine  quan- 
tité d’air.  Il  paraît  produit  par  le  passage  de  ce 
fluide  dans  le  trajet  fistuleux. 

La  résonnance  métallique , qui  ressemble  à la 
voix  d’un  individu  parlant  dans  une  citerne,  indi- 
que la  même  altération. 

Ces  phénomènes  sont  rarement  continus;  la  plu- 
part du  temps  ils  ne  se  montrent  qu’à  certains  in- 
tervalles, ce  qui  paraît  en  général  dépendre  de  l'ob- 
struction des  conduits. 

S IV.  Des  phénomènes  morbides  des  appareils  sensi- 
tifs , considérés  comme  signes  diagnostiques. 

Les  recherches  de  MM.  Magendie,  Charles  Bell, 
ont  prouvé  que  des  nerfs  dilTéi’ents  étaient  dévolus 
les  uns  à la  volonté  et  les  autres  à la  sensibililé. 
M.  Foville,  qui , jeune  encore,  s’est  distingué  dans 
la  science,  a pensé  que  ces  deux  espèces  de  nerfs 
pourraient  bien  n’avoir  de  différence  que  celle  que 
présentent  les  artères  et  les  veines,  c’est-à-dire  que, 
destinés  à transmettre  le  même  agent , les  uns 
étaient  efférents  (en  supposant  le  point  de  départ 
dans  le  cerveau),  et  les  autres  étaient  afférents.  Les 
premiers  étaient  consacrés  aux  mouvements,  à la 
volonté;  les  autres  au  sentiment,  à la  sensibilité. 
Une  dissection  attentive  lui  ayant  prouvé  que  ces 
derniers  avaient  avec  le  cervelet  des  connexions 
immédiates,  lui  avait  fait  penser  que  cet  organe 
était  le  centre  de  la  sensibilité,  et  conséquemment 
que  ses  altérations  devaient  avoir  pour  signes  l’al- 
tération de  cette  même  sensibilité,  et  vice  versa; 
c’est-à-dire  lorsque  la  sensibilité  était  manifeste- 
ment lésée , on  devait  présumer  que  le  cervelet 
n’était  pas  dans  son  état  physiologie.  Nous  exposons 
ici  ces  considérations  ingénieuses,  parce  qu’elles 
nous  paraissent  dignes  d’attention:  cependant  nous 
croyons  qu’elles  ne  sont  point  encore  établies  sur 
des  considérations  suffisantes. 

Quoi  qu’il  en  soit , nous  savons  que  la  sensibilité 
générale  peut  être  exaltée  dans  quelques  maladies. 
Elle  l’est  dans  les  maladies  de  la  peau  , et  princi- 
palement dans  les  éruptions  aiguës;  elle  l’est  dans 
quelques  phlegmasies  cérébrales  et  dans  la  plupart 
des  maladies  nerveuses  chroniques  , telles  que  l’hys- 
térie , l’épilepsie , l’hypocondrie. 

La  sensibilité  générale  est  diminuée  dans  les  ty- 
phus , dans  toutes  les  affections  du  cerveau  avec 
compression,  telles  que  l’hémorrhagie  cérébrale, 
le  coup  de  sang,  le  ramollissement , et  dans  les  ma- 
ladies chroniques  avec  épanchement  consécutif  de 
sérosité.  11  f|ql  cependant  dire  que  cette  diminu- 
tion de  sensibilité  n’est  pas  constante. 

Celte  diminution  peut  être  générale  ou  locale  ; 
dans  le  premier  cas,  elle  ne  peut  indiquer  qu’une 
lésion  générale  ou  centrale  du  cerveau;  dans  le  se- 
cond, elle  indique  une  altération  locale , et  cette 
altération  a le  même  siège  que  celles  qui  produi- 
sent la  paralysie.  Cette  diminution  de  sensibilité 


(1)  M.  Collin,  tlièjp  citée. 
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peut  aussi  dépendre  de  la  lésion  du  nerf  chargé  de 
la  transmettre. 

Le  sentiment  peut  être  complètement  aboli , 
d’une  manière  générale  ou  locale.  Dans  le  pi’emier 
cas , ce  signe  indique  une  lésion  profonde  du  prin- 
cipal organe  du  sentiment.  Dans  le  second,  il  peut 
dépendre  de  la  destruction  d’un  nerf,  etc.  En  gé- 
néral les  considérations  auxquelles  nous  nous  som- 
mes livrés  sur  les  mouvements  peuvent  s’étendre  à 
la  sensibilité. 

L’abolition  de  la  sensibilité  peut  exister  indépen- 
damment de  celle  de  la  motilité  et  réciproquement. 

La  perversion  de  cette  fonction , qui  constitue  la 
douleur,  est  un  des  phénomènes  morbides  les  plus 
intéressants  qui  puissent  s’oflVir  à notre  méditation. 
Compagne  inséparable  de  la  plupart  des  maladies, 
c’est  la  douleur  qui,  la  première,  éveille  notre  at- 
tention sur  leur  existence,  c’est  elle  qui  nous  in- 
dique quel  est  l’organe  soulfrant  J elle  nous  le  mon- 
tre, elle  nous  le  fait  toucher;  sentinelle  vigilante, 
elle  avertit  le  malade  du  danger  qu’il  court  et  lui 
commande  impérieusement  de  veiller  à sa  conser- 
vation. Elle  revêt  dans  chaque  maladie  un  caractère 
particulier  qui  sert  encore  à nous  en  faire  distin- 
guer l’espèce. 

Lorsque  la  douleur  n’existe  pas  dans  une  mala- 
die, il  arrive  bien  souvent  que  les  autres  signes 
qui  appartiennent  à cette  maladie  ne  se  manifestent 
point;  il  est  alors  ditlicile  de  la  reconnaître.  Ce- 
pendant un  médecin  attentif  ne  doit  pas  commettre 
d’erreur,  même  dans  ce  cas.  Il  est  aujourd'hui  peu 
de  maladies  véritablement  latentes.  Ce  sont  des  laits 
exceptionnels  extrêmement  rares,  et  (ju’on  doit  re- 
garder comme  des  vices  d’observation  plutôt  que 
comme  des  anomalies  de  la  nature. 

Nous  allons  exposer  les  signes  principaux  fournis 
par  la  perversion  de  la  sensibilité. 

La  douleur  tensive  existe  dans  l’éruption  de  la 
variole,  dans  l’inflammation  des  membranes  mu- 
queuses, dans  la  formation  des  abcès. 

Le  poids  des  viscères  enflammés,  les  tumeurs  in- 
térieures , les  épanchements  de  toute  espèce  pro- 
duisent la  douleur  gravative,  ainsi  que  les  phleg- 
masies  des  organes  parenchymateux.  Ces  douleurs  , 
lorsqu’elles  occupent  les  lombes,  précèdent  les  hé- 
morragies utérines  et  les  hémorrhoïdes. 

La  douleur  pulsative  des  tempes  dénote  une  con- 
gestion vers  la  tête,  et  survient  dans  toutes  les  ma- 
ladies très-aiguës,  elle  annonce  en  général  la  ter- 
minaison des  inflammations  par  suppuration. 

La  pustule  maligne,  le  ch.ybon,  les  érysipèles 
gan<’^réneux , les  boutons  pestilentiels  occasionnent 
la  douleur  brûlante.  Cette  espèce  de  douleur  an- 
nonce eu  général  une  violente  irritation. 

Une  foule  d’érythèmes,  la  rougeole,  produisent 
la  démangeaison , le  zona  , une  douleur  âcre  et  mor- 
dicante.  L’ictère  est  souvent  précédé  ou  suivi  de 
démangeaison.  La  douleur  lancinante  est  ordinai- 
naircment  le  signe  d’une  affection  cancéreuse. 

La  douleur,  quelle  qu’elle  soit,  est  fixe  ou  mo- 
bile, continue  ou  intermittente.  Elle  est  rarement 
continue  au  même  degré  ; et  en  général  plus  elle 
est  vive  et  moins  elle  est  durable.  Certaines  cé- 
phalalgies, les  rhumatismes,  sont  périodiques.  Les 
douleurs  rhumatismales  augmentent  par  le  froid  , 
les  douleurs  vénériennes  par  la  chaleur  du  lit,  etc. 

Dans  certaines  maladies,  telles  que  la  goutte  et  le 
rhumatisme  , les  douleurs  occupent  tour-à-tour  di- 
verses régions  du  corps. 

Ces  douleurs  vagues  qui  se  déplacent  annoncent 
qu’il  n’y  a point  d’organe  essentiel  affecté. 

^ Lorsque  la  douleur  est  très-violente  on  doit  pen- 


ser que  l'altération  de  l’organe  est  très-profonde  : si 
c’est  une  inflammation  , cette  inflammation  doit 
être  très-intense;  la  violence  de  la  douleur  est  en 
général  en  rapport  avec  celle  de  la  maladie. 

Si  de  la  nature  de  la  douleur  nous  arrêtons  no- 
tre attention  sur  son  siège,  nous  voyons  que  cette 
circonstance  nous  fournit  les  signes  diagnostiques 
les  plus  nombreux  et  les  plus  positifs.  Le  siège  de  la 
douleur  annonce  en  général  que  la  maladie  occupe 
l’organe  qui  souffre.  Cette  vérité,  presque  triviale 
au  premier  abord  , n’est  cependant  pas  sans  excep- 
tion. Il  arrive  quelquefois,  en  effet,  que  la  dou- 
leur res.sentie  clans  un  organe  n’y  est  déterminée 
que  par  la  maladie  d’un  organe  éloigné  : dans  la 
luxation  spontanée  du  fémur,  les  malades  ressentent 
une  vive  douleur  au  genou.  Ainsi  la  douleur  peut 
être  primitive  ou  consécutive.  Mais  lorsqu’un  or- 
gane souffre  , il  faut  d’abord  chercher  dans  cet  or- 
gane la  lésion  qui  cause  la  douleur.  Si  vous  ne  trou- 
vez rien  dans  cet  organe,  il  faut  examiner  ceux  qui 
exercent  sur  lui  une  influence  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

La  douleur  de  tête  peut  être  purement  nerveuse, 
c’est  une  nécropnlhie.  Telle  est  la  migraine  et  une 
multitude  de  céphalalgies,  qu'on  ne  peut  raisonna- 
blement attribuer  à aucune  lésion  appréciable.  La 
douleur  de  tête  se  montre  dans  la  congestion  céré- 
brale primitive  ou  consécutive  ; aussi  accompagne- 
t-elle  l’invasion  de  presque  toutes  les  maladies 
aiguës  hyperstliéniques,  les  phlegmasies,  les  hé- 
morrhagies nasales  , les  coryzas  , les  délires  , les 
convulsions,  etc. 

La  céphalalgie  s’observe  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies du  cerveau  : elle  est  générale  dans  la  conges- 
tion, la  méningite;  elle  est  locale,  fixe,  continue, 
dans  le  ramollissement;  elle  est  aussi  locale,  mais 
lancinante  dans  le  cancer  du  cerveau.  Cette  dou- 
leur locale  et  fixe , lorsqu’elle  existe  depuis  un 
certain  temps,  et  qu’elle  est  accompagnée  d’autres 
signes  , tels  que  l’engourdissement  , le  fourmille- 
ment d’un  membre,  etc. , est  un  des  plus  sûrs  indi- 
ces d'une  affection  locale  du  cerveau  autre  que  l'hé- 
morrhagie cérébrale. 

L’otalgie  peut  arriver  dans  l’otite  interne  et  ex- 
terne , dans  les  maladies  des  os  de  l’oreille  , et  dans 
celles  qui  attaquent  une  portion  coi'respondante  de 
l’encéphale. 

Les  douleurs  à la  nuque  accompagnées  du  cortège 
des  phénomènes  des  congestions  cérébrales  annon- 
cent les  hémorrhagies  ou  le  délire,  c’est-à-dire  les 
phlegma.sies  du  cerveau  ou  des  méninges. 

Les  phthisicpies  au  premier  degré , et  même  aux 
autres  [périodes  de  leur  maladie,  ressentent  des 
douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  épaules.  On  ob- 
serve aussi  des  douleurs  dans  le  dos  dans  la  malailie 
vertébrale  de  Pott. 

Les  douleurs  des  mamelles  peuvent  être  le  signe 
d’une  ménorrhagie  imminente,  de  l’approche  des  rè- 
gles, de  la  grossesse  ; dans  ces  circonstances  les  or- 
ganes se  gonflent  et  deviennent  douloureux. 

Les  douleurs  qui  occupent  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  poitrine  peuvent  appartenir  aux  ma- 
ladies du  sternum  ou  des  organes  sous-jacents.  Si 
elles  sont  fixes  et  superficielles,  qu'elles  augmen- 
tent la  nuit,  elles  pourront  être  syphilitiques.  Si 
elles  sont  accompagnées  des  symptômes  du  catarrhe, 
elles  occuperont  les  bronches,  etc. 

La  douleur  du  côté  du  thorax,  superficielle,  peut 
être  le  résultat  d’une  phlegmasie  de  la  peau,  alors 
on  reconnaît  l’éruption  ; moins  superficielle,  aug- 
mentant par  la  pression,  par  le  mouvement  du 
bras  et  par  une  forte  inspiration , elle  a son  siège 
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dans  les  muscles,  c’est  une  pleurodynie  ; plus  pro- 
fonde, lancinante,  augmentant  par  l’inspiration, 
peu  par  la  pression , à moins  cpi’on  ne  l’exerce  en- 
tre les  côtes,  accompagnée  de  toux  sans  expectora- 
tion, etc.,  elle  est  produite  par  l’irntlammation  de 
la  plèvre  J plus  profonde  encore,  gravalive,  n’aug- 
mentant nullement  par  la  pression  , elle  est  due  à 
une  pneumonie;  enfin  moins  vive,  plus  générale, 
elle  est  occasionnée  par  un  catarrhe. 

La  douleur  épigastrique  accompagne  la  plupart 
des  maladies  de  l’estomac,  mais  surtout  la  gastrite; 
il  peut  y avoir  cependant  des  cardialgies  qui  ne 
soient  pas  inflammatoires.  Ces  douleurs  comme  les 
autres  peuvent  être  occasionnées  par  la  maladie 
d’un  organe  éloigné,  etc.  Pour  que  la  douleur  à 
l’épigastre  caractérise  la  gastrite,  il  est  nécessaire 
qu’elle  persiste  un  certain  temps,  qu’elle  soit  ac- 
compagnée de  quelques  phénomènes  de  réaction , 
de  quelques  signes  locaux  de  gastrite,  ou  du  moins 
qu’il  n’existe  aucune  maladie  éloignée  qui  puisse 
produire  les  phénomènes  observés.  Nous  admettons 
néanmoins  qu’il  peut  y avoir  des  gastrites  chroni- 
ques et  des  gastrites  latentes,  et  que  la  gastrite 
peut  exister  concurremment  avec  d’autres  mala- 
dies. 

Dans  la  péritonite  la  douleur  du  ventre  est  très- 
vive,  très-superficielle,  augmente  par  la  moindre 
cession;  elle  est  plus  sourde,  plus  profonde  dans 
’entérite  , à moins  que  l’inflammation  ne  soit  très- 
intense.  S’il  n’y  a pas  eu  une  cause  particulière  , 
telle  que  l’accouchement  ou  un  coup  reçu  sur  le 
ventre,  il  est  souvent  très-difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  . de  distinguer  s’il  existe  une  péritonite 
ou  une  entérite  : heureusement  que  le  traitement 
est  à peu  près  le  même. 

Les  coliques  ne  sont  pas  toutes  inflammatoires  : 
les  vers,  les  gaz  intestinaux , les  matières  fécales 
accumulées,  les  hei’iiies,  les  invaginations,  la  colique 
de  plomb , et  quelques  névroses  occasionnent  des 
douleurs  d’entrailles  plus  ou  moins  violentes. 

Les  douleurs  lombaires  sont  rhumatismales,  ou 
appartiennent  à la  carie  des  vertèbres  ou  aux  mala- 
dies de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  ; 
elles  annoncent  les  hémorrhagies  par  le  rectum,  par- 
la matrice,  les  phlegmasies  ainsi  que  les  cancers  de 
ces  viscères  et  des  parties  voisines. 

La  cystite  donne  lieu  à une  douleur  hypogastri- 
que plus  ou  moins  vive  ; les  calculs  et  autres  aflec- 
tions  de  la  vessie  produisent  le  même  effet. 

La  cessation  complète  et  brusque  d’une  vive  dou- 
leur doit  faire  redouter  la  gangrène  de  l’organe 
malade. 

Pour  bien  juger  de  la  nature  et  de  l’intensité  de 
la  douleur,  il  faut  avoir  égard  à l’âge , à la  consti- 
tution plus  ou  moins  irritable , et  surtout  au  carac- 
tère du  sujet.  Tel  exagère  ses  maux,  tel  autre  les 
dissimule.  Il  faut  aussi  avoir  égard  à la  nature  de 
la  maladie,  à sa  violence,  à son  degré,  aux  causes 
qui  l’ont  produite , enfin  à tous  les  phénomènes  ac- 
cessoires. 

— Les  altérations  que  nous  remarquons  dans  les 
fonctions  sensoriales  peuvent  dépendre  de  lésions 
des  instruments  des  sens  eux-mêmes  ; des  nerfs  qui 
sont  chargés  de  transmettre  l’impression  ; de  la  f>ar- 
tie  du  cerveau  qui  perçoit  cette  impression  ; de  la 
maladie  d un  organe  plus  ou  moins  éloigné  qui 
exerce  sur  ces  parties  une  influence  quelconque. 

Il  n est  pas  toujours  facile  de  distinguer  à laquelle 
de  ces  causes  appartient  le  phénomène  qu’on  observe  : 
on  peut  dire  cependant  qu’il  dépend  de  l’organe  lui- 
ineme , lorsqu  avec  les  signes  qui  caractérisent  les 
maladies  des  sens,  il  u’en  existe  aucun  de  ceux  qui 
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appartiennent  aux  autres  affections  : par  exemple, 
dans  l’exaltation  de  la  vue  , lorsqu’il  existe  une  oph- 
thalmic  sans  phénomènes  cérébraux.  On  présumera 
que  cette  exaltation  est  due  à une  maladie  du  cer- 
veau, au  contraire,  lorsque  l’œil  paraîtra  dans  .son 
intégrité , et  qu’il  existera  du  délire  et  autres  .signes 
d’excitation  de  l’encéphale  , etc. 

Dans  les  inflammations  du  cerveau  et  des  ménin- 
ges, dans  les  congestions  cérébrales,  dans  la  plu- 
part des  phlegmasies  intenses,  soit  de  la  peau,  .soit 
autres;  les  malades  ont  de  la  peine  à supporter  la 
lumière;  il  en  est  de  même  dans  l’inflammation  des 
diverses  parties  constituantes  des  yeux , l’hypocon- 
drie , l’hystérie,  la  manie;  enfin,  dans  toutes  les 
circonstances  où  le  système  de  l’innervation  paraît 
être  dans  un  état  d’exaltation , l’impre.ssion  de  la 
lumière  est  souvent  intolérable. 

Les  objets  paraissent  quelquefois , dit-on , colorés 
en  rouge  dans  les  phlegmasies  des  méninges  ou  du 
eerveau,  dans  les  congestions  cérébrales , dans  la 
pléthore,  enfin  dans  toutes  les  maladies  inflamma- 
toires. Les  malades  croient  voir  des  feux,  des  binet- 
tes, des  étincelles.  J’ai  quelque  raison  de  douter  de 
cette  prétendue  coloration  des  objets  en  rouge  dans 
ces  maladies;  à supposer  que  la  partie  colorante  du 
sang  se  répandit  dans  les  diverses  parties  de  l’œil  , 
ou  dans  le  centre  de  perception , je  doute  que  le 
malade,  privé  de  point  de  comparaison,  crût  voir 
les  objets,  ainsi  colorés.  Je  me  suis  souvent  assuré 
que  dans  les  ictères  les  plus  intenses,  les  objets  ne 
paraissaient  jamais  jaunes. 

Les  mouches,  lestoilesd’araignées,  les  brouillards, 
les  nuages  et  autres  corps  qui  voltigent  devant  les 
yeux,  annoncent  la  plupart  des  maladies  de  ces  or- 
ganes, et  surtout  l’amaurose  et  la  cataracte  ; on  les 
observe  aussi  dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau. 

La  perversion  de  la  vue  est  un  des  signes  des  di- 
verses névroses  générales. 

La  vue  s’affaiblit  dans  les  maladies  accompagnées 
d’un  grand  épuisement,  dans  celles  de  long  cours  , 
et  quelquefois  aussi  dans  les  maladies  aiguës. 

La  cécité  qu’on  remarque  dans  certaines  affections 
aiguës  indique  presque  toujours  une  altération  du 
cerveau.  La  perte  de  la  vue  suit  quelques  ophthal- 
mies  syphilitiques  et  l’abus  du  mercure,  etc. 

Des  altérations  analogues  dans  l’ouïe,  et  même 
dans  les  autres  sens , se  rencontrent  dans  les  mêmes 
eirconstances.  Ainsi,  dans  les  inflammations  de 
l’encéphale  et  de  ses  enveloppes  , dans  la  conges- 
tion de  cet  organe , dans  la  pléthore , dans  toutes 
les  phlegmasies  intenses  , etc.,  le  moindre  bruit  est 
insoutenable.  Les  malades  éprouvent  des  tintements 
d’oreille,  des  battements,  des  bourdonnements, 
des  bruits  de  vents , de  cloches , etc. , il  en  est  de 
même  dans  l’hypocondrie  , l’hystérie , la  manie , 
l’épilepsie,  etc.  Ces  phénomènes  annoncent  souvent 
un  travail  local  dans  le  cerveau , et  précèdent  le 
ramollissement  de  cet  organe. 

Ce  qu’il  y a de  singulier,  c’est  que  la  même  ex- 
altation et  la  même  perversion  de  l’ouïe  se  rencon- 
trent aussi  dans  l’anemie. 

La  surdité  a beaucoup  fixé  l’attention  des  méde- 
cins. Celle  qui  a lieu  dans  les  maladies  aiguës  nous 
paraît  tenir  constamment  à un  travail  de  l’encéphale  j 
elle  peut  être  due  aussi  à une  maladie  de  l’organe 
lui-même,  telle  que  l’oblitération  de  la  trompe 
d Eustache  dans  les  coryzas  et  les  angines , ou  à la 
réplétion  du  conduit  auriculaire  par  le  cérumen, 
enfin  à toute  autre  cause  agissant  directement  sur 
l’oreille  elle-même. 

L odorat  est  exalté,  diminué,  perverti  et  aboli 
par  des  causes  .semblables;  ce  qu’il  oflVc  cependant 
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de  particulier,  c’est  qu’il  diminue  dans  les  inflam- 
mations de  la  pituitaire,  tandis  que  les  autres  sens 
s’exaltent  dans  les  phlegmasies  des  membranes  qui 
entrent  dans  leur  composition.  Dans  certaines  affec- 
tions, des  odeurs  agréables  ou  désagréables,  qui 
n’existent  pas  , frappent  les  malades.  C’est  en  géné- 
ral un  signe  de  délire , ou  le  signe  d’une  altération 
du  sens  lui-même. 

La  sécheresse  de  la  membrane  pituitaire,  .son  épais- 
si.ssement , le  polype  des  fosses  nasales,  l’ozène,  une 
altération  du  nerf  olfactif,  diminuent  ou  détruisent 
l’odorat. 

Dans  les  maladies  nerveuses , le  goût  présente 
quelques  anomalies , des  saveurs  désagréables  pa- 
raissent délicieuses  , et  vice  versa. 

La  plupart  des  affections  gastriques  aigues  ou 
chroniques  pervertissent  le  sens  du  goût.  Les  ma- 
lades croient  percevoir  une  saveur  acide , douce , 
fade,  salée,  amère,  hydrosulfureuse,  dans  les  irri- 
tations gastriques,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  etc., 
l’hémoptysie  et  le  chrachement  du  pus  sont  quel- 
quefois précédés  d’une  saveur  douceâtre. 

Le  goût  d’œufs  pourris  s’observe  non-seulement 
dans  le  cancer  de  l’estomac , mais  même  dans  le 
scorbut,  dans  quelques  phlegmasies  graves  du  canal 
alimentaire.  Au  reste  le  goût  s’affaiblit  et  même  se 
perd  dans  la  plupart  des  maladies,  mais  surtout 
dans  les  maladies  aiguës. 

Les  changements  que  la  maladie  détermine  dans 
le  sens  du  toucher  peuvent  se  rapportera  ceux  que 
nous  avons  exposés  en  parlant  de  la  sensibilté  gé- 
nérale. Dans  quelques  affections  du  cerveau,  les 
malades  croient  apercevoir  dans  les  corps  des  qua- 
lit  és  qu’ils  n’ont  pas;  ils  méconnaissent  celles  dont 
ils  sont  vraiment  doués.  C’est  encore  une  espèce 
d’hallucination,  de  délire.  Au  reste,  la  diminution, 
l’abolition  et  l’exaltation  de  ce  .sens  se  rencontrent 
dans  des  cas  analogues  à ceux  que  nous  venons 
d’exposer,  et  qu’il  serait  fastidieux  de  répéter  en- 
core. 

§ V.  Des  phénomènes  morbides  que  présentent  les 
affections  morales,  considérés  comme  signes  dia- 
gnostiques. 

Toutes  les  maladies  modifient  plus  ou  moins  le 
caractère,  ce  qui  doit  faire  conclure  que  ces  phé- 
nomènes sont  bien  plus  sou  vent  sympathiques  qu’idio- 
pathiques d’une  altération  célébrale.  Les  change- 
ments qu’elles  impriment  ne  doivent  pas  échapper 
à l’observation  du  médecin  attentif,  mais  ils  ne 
servent  guère  que  comme  signes  pronostiques. 

Les  maladies  aiguës,  mais  plus  souvent  les  mala- 
dies chroniques,  inspirent  la  tristesse.  Lorsqu’elle  est 
portée  à l’excès  et  qu’elle  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
position  réelle  du  malade,  elle  constitue  la  mélan- 
colie. Une  gaieté  excessive  ainsi  qu’une  morne  tris- 
tesse sont  des  phénomènes  de  délire,  et  n’ont  au- 
cune valeur  par  eux-mêmes. 

Les  malades  exagèrent  souvent  leurs  douleurs  et 
leurs  maux , ce  qui  est  le  signe  d’une  faiblesse  fâ- 
cheuse. , 

D’auf  res  ne  se  doutent  nullement  du  danger  qu  ils 
courent,  se  croient  guéris  dans  le  moment  ou  leur 
maladie  e.st  à son  plus  haut  degré , ce  qui  est  encore 
un  signe  d’altération  du  cerveau. 

Des  gens  attentifs  à leur  santé  deviennent  indiffé- 
rents ; des  personnes  qui  supportent  tout  avec  ré- 
si^^nation  en  santé  deviennent  pusillanimes  en  ma- 
la”lie,  ce  qui  indique  encore  une  modification  dans 
l’encéphale  ou  dans  tout  l’organisme.  La  douceur  se 
change  en  rudesse;  la  tranquillité  en  impatience,  etc. 


Tous  ces  symptômes  indiquent  seulement  l'état  mor- 
bide , mais  ne  caractérisent  rien  d’une  manière  pré- 
cise. 

§ VI.  Des  phénomènes  morbides  de  l'intelligence , 
considérés  comme  signes  diagnostiques. 

D’après  la  définition  des  théologiens,  l’âme  est  un 
esprit  pur,  un  être  immatériel,  immortel;  il  n’y  a 
donc  que  le  plus  grossier  matérialisme  ou  la  plus 
stupide  contradiction  qui  puisse  admettre  des  ma- 
ladies de  l’âme  : qui  dit  malade , dit  altéré , or  il 
n’y  a que  les  corps  qui  soient  susceptibles  d’altéra- 
tions; qui  dit  malade,  dit  susceptible  de  désorgani- 
.sation,  de  mort;  qui  ne  .sent  tout  ce  qu’une  pareille 
expression  a d’impie  et  d’absurde  ? Quoi  ! l’âme  , 
être  immatériel,  immortel,  susceptible  de  maladie, 
susceptible  de  mort  ! Quelle  ineptie  ou  quel  blas- 
phème! non,  l’âme  n’est  point  altérable;  non,  il 
ne  saurait  exister  des  maladies  de  l’âme  ! par  con- 
séquent l’âme  n’est  point  du  ressort  du  médecin , 
et  c’est  empiéter  sur  un  domaine  étranger  que  de 
.s’occuper  de  ce  sujet. 

Les  désordres  de  l’entendement  ne  peuvent  être 
raisonnablement  attribués  qu’aux  dérangements  sur- 
venus dans  l’in.strument  chargé  de  cette  admirable 
fonction  ; c’est  donc  le  cerveau  seul  qui  doit  fixer 
l’attention  du  pathologiste.  C’est  dans  le  cerveau 
qu’il  faut  chercher  les  altérations  qui  troublent 
l’intelligence. 

Le  cerveau  , avons-nous  dit , est  un  org^ane  mul- 
tiple,  dont  une  partie  est  destinée  aux  mouvements, 
une  autre  à l’intelligence;  c’est  dans  cette  der- 
nière partie  que  résident  les  altérations  dont  nous 
parlons.  Des  exemples  multipliés  nous  portent  à 
adopter  l’opinion  de  MM.  Foville  et  Délayé , qui 
placent  les  facultés  intellectuelles  dans  la  substance 
corticale. 

Mais  les  altérations  de  l’intelligence  sont  loin  de 
laisser  toujours  des  traces  appréciables  dans  l’organe 
qui  en  est  chargé.  Ces  altérations  sont  très-souvent 
fugitives,  insensibles  à nos  divers  moyens  d’explo- 
ration. Leur  existence  est  incontestable  , mais 
elle  n’e.ct  pas  toujours  visible. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  quelquefois 
exaltées  dans  le  commencement  de  maladies  aiguës, 
et  même , dans  certains  cas , peu  d’instants  ayant 
la  mort.  La  mémoire  est  plus  fidèle  et  plus  sure, 
le  jugement  plus  juste,  l’imagination  plus  riche, 
l’éiocution  plus  brillante  , en  somme  l’individu  est 
supérieur  à lui-meme.  Dans  la  phthisie  pulmonaire, 
dans  quelques  maladies  nerveuses , et  surtout  dans 
les  accès  d'hystérie  et  de  mélancolie , o^n  est  sou- 
vent étonné  par  ce  merveilleux  phenomene. 

La  diminution  de  l’intelligence  est  un  accident 
bien  plus  ordinaire;  il  est  peu  de  maladies  qui  ne 
la  produisent  plus  ou  moins,  ni.ais  celles  dont  il 
est  le  caractère  principal  sont  l’idiotisme  et  la  dé- 
mence; dans  ces  ca.s-là,  il  y a meme  quelquefois 
abolition  complète  de  toutes  ces  facultés. 

La  stupeur  qui  survient  dans  une  multitude  d af- 
fections aiguës,  et  surtout  dans  celles  qui  portent 
atteinte  aux  organes  de  l’innervation  , est  caracté- 
risée par  la  diminution  de  l’intelligence.  Plus  que 
toutc.s,  les  affections  cérébrales  y donnent  lieu; 
mais  parmi  celles-ci  surtout , le  ramollis.sement  du 
cerveau  chez  les  vieillards.  Traits  impas.sibles , air 
hébété,  attention  presque  nulle,  sens  obtus,  ré- 
ponses lentes  ou  milles,  rarement  justes,  mémoire 
.abolie  , etc.,  telle  est  la  stupeur  qu’on  observe  dans 

ces  maladies.  „-,n- 

La  su.spcn.sion  ou  la  perte  complété  de  I intclli- 
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{,H'ucc  a lieu  dans  la  syncope,  l’asphyxie,  tians 
toutes  les  maladies  du  cerveau  avec  forte  compres- 
sion lie  cet  organe  dans  le  sommeil. 

Les  facultés  intellectuelles  peuvent  être  perver- 
ties, ce  ipii  constitue  le  délire. 

Tous  les  dérangements  dont  nous  venons  de  par- 
ler peuvent  dépendre  d’une  altération  générale, 
comme  une  altération  circonscrite  du  cerveau.  Pour 
le  diagnostic  local,  il  s’en  faut  qu'ils  aient  la  même 
valeur  que  les  dérangements  de  la  locomotion.  Ils 
ne  peuvent  jamais  indiquer  qu’une  altération  de 
l’encéphale  ; et  lorsqu’ils  dépendent  d’une  lésion 
CMconscrite  ils  ne  sufiisent  pas  pour  la  faire  recon- 
naître; il  faut  le  concours  des  signes  fournis  parla 
locomotion.  Bien  plus,  il  peut  arriver,  dans  ce 
dernier  cas,  que  l’intelligence  ne  soit  pas  lésée; 
car  le  cerveau  étant  un  organe  double  , la  portion 
restée  saine  peut  suppléer  à la  portion  malade. 
C'est  pour  cela  qu’on  trouve  souvent  des  altérations 
qui  n’ont  pas  dérangé  les  facultés  intellectuelles. 
11  n’en  est  j)as  de  môme  pour  la  locomotion  ; en 
effet,  si  une  altération  a détruit  la  portion  qui  pré- 
side au  mouvement  du  bras  droit , ee  ne  sera  pas 
la  portion  destinée  à mouvoir  le  bras  gauche  qui 
pourra  la  suppléer;  il  y aura  toujours  paralysie , 
contracture  ou  convulsion  du  bras  droit.  Ainsi  l’al- 
tération de  l’intelligence,  quoique  pouvant  dépen- 
dre d’une  lésion  circonscrite,  ne  peut  faire  distin- 
guer cette  lésion. 

Dans  un  ouvrage  moderne , fait  d’ailleurs  avec 
assez  d’art,  on  a prétendu  que  le  délire  ne  pouvait 
pas  dépendre  d’une  altération,  d’une  désorganisa- 
tion du  cerveau,  et  l’on  a entassé  les  sophismes  et 
les  paradoxes  pour  appuyer  cette  étrange  opinion. 
On  a dit  que  le  délire  était  surtout  un  signe  de 
l’araclinilis.  Il  n’y  a qu’un  mot  à répondre  à tout 
cela , et  ce  mot  me  paraît  décisif  : « ce  n’est  pas 
l’arachnoïde  qui  pense.  » Sans  doute  la  méningite 
occasionne  le  délire,  mais  c’est  en  agissant  sur  le 
cerveau , sur  l’organe  de  la  pensée.  Quoique  bien 
voisine  du  cerveau , l’inflammation  de  ses  mem- 
branes ne  produit  le  délire  que  comme  toutes  les 
inflammations  éloignées,  c’est-à-dire  par  sympathie. 
Seulement  ce  voisinage  favorise  beaucoup  cet  effet; 
l’inflammation  des  unes  se  propage  à l’autre  avec 
tant  de  facilité!  Mais  nous  avons  observé  souvent 
des  méningites  , même  avec  suppuration , sans  dé- 
lire, et  tous  les  jours  ne  voit-on  pas  des  délires  sans 
méningites?  Nous  pensons  que  cette  opinion  est  une 
erreur.  Lorsqu’il  y a délire,  c’est  dans  le  cerveau 
qu’il  faut  d’abord  chercher  l’altération  organique. 
Cette  altération  peut  être  primitive  ou  consécutive, 
idiopathique  ou  sympathique  , symptomatique.  Le 
délire  idiopathique  peut  être  aigu  ou  chronique  ; 
on  l’observe  dans  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques du  cerveau.  Le  délire  consécutif,  c’est-à-dire 
qui  dépend  de  l’altération  d’un  organe  plus  ou  moins 
éloigné,  ne  se  montre  que  dans  les  maladies  aiguës, 
ou  dans  les  affections  chroniques  sur  lesquelles  se 
greffe  pour  ainsi  dire  une  inflammation  récente. 

Les  diverses  espèces  de  délire  dont  nous  avons 
parle  précédemment,  peuvent  bien  fournir  quelques 
données  au  pronostic , mais  elles  sont  stériles  pour 
le  diagnostic.  Seulement,  si  le  délire  est  exclusif, 
profond,  persistant,  etc.,  il  annonce  une  maladie 
plus  grave  que  s’il  est  vague,  léger,  fugitif,  etc.; 
s il  est  intermittent , périodique , il  indiquera  une 
autre  lésion  que  s’il  est  continu;  s’il  est  aigu,  il  ne 
devra  pas  signifier  la  même  chose  que  s’il  est 
chronique , etc.  Mais  nous  sommes  encore  peu 
riches  en  faits  bien  observés  et  positifs  sur  ces  ma- 
tières. 
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§ VU.  Des  phénomènes  morbides  que  présente  le 

sommeil , considérés  comme  signes  diagnostiques , 

La  majorité  des  maladies  diminuent  le  sommeil, 
et,  dans  toutes,  il  peut  éprouver  quelques  modifi- 
cations. 

Les  maladies  aiguës,  mais  en  ^larticulier  les  phleg- 
masies  de  la  peau;  celles  des  méningés  occasionnent 
l’insomnie.  On  peut  dire  d’une  manière  générale 
que  l’insomnie  est  le  signe  d’une  surexcitation  cé- 
rébrale ; cette  surexcitation  est  très-souvent  con- 
sécutive; elle  est  produite  par  la  circulation  ou 
l’innervation  : ainsi  toutes  les  maladies  qui  activent 
la  circulation , et  nous  avons  vu  qu’il  en  était  peu 
qui  n’eussent  cette  influence , déterminent  l’in- 
somnie. 

Toutes  celles  qui  excitent  directement  l’encéphale 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  ou  des  sens,  etc.,  pro- 
duisent le  même  effet.  Ainsi  les  névralgies  , les  né- 
vroses, toutes  les  douleurs  un  peu  vives  empêchent 
le  sommeil. 

L’aliénation  mentale,  l’hypocondrie,  l’hystérie, 
sont  souvent  précédées  ou  accompagnées  de  la  perte 
du  sommeil.  S’ils  dorment , ces  malades  sont  agités 
de  rêves  pénibles,  eflrayants;  leur  sommeil  n’a  rien 
de  bienfaisant , de  réparateur. 

Les  anévrysmatiques  dorment  peu  , mal , s’éveil- 
lent en  sursaut,  sont  sujets  aussi  au  cauchemar, 
et  sont  poursuivis  par  des  rêves  sinistres. 

L’incube  ou  cauchemar  dépend  ordinairement 
d’une  gêne  de  la  circulation , d’une  réplétion  trop 
grande  de  l’estomac , d’une  position  gênante , etc. 

L’augmentation  morbide  du  sommeil , dont  nous 
avons  défini  les  divers  degrés,  me  paraît  dépendre 
constamment  d’une  compression  cérébrale.  Le  coma, 
le  carus , annoncent  en  effet  un  épanchement  plus 
ou  moins  considérable  de  sang  ou  de  sérosité  dans 
l’intérieur  du  crâne.  Mais  ces  phénomènes  n’indi- 
quent qu’une  lésion  générale  ou  centrale  du  cer- 
veau. Lorsque  l’épanchemement  de  sang  occupe  la 
protubérance  annulaire  ou  le  commencement  du 
prolongement  rachidien,  il  existe  un  état  comateux 
ou  plutôt  carolique.  Lorsque  l’épanchement,  sans 
entrai,  est  assez  considérable  pour  comprimer 
l’hémisphère  sain  , on  observe  le  même  état.  Quand 
il  fait  irruption  dans  le  ventricule,  la  même  chose 
arrive. 

L’épanchement  de  sérosité,  qui  est  presque  tou- 
jours un  phénomène  consécutif,  donne  lieu  au  co- 
ma. Cette  sérosité  s’épanche  ordinairement  entre  la 
pie-mère  et  l’arachnoïde  ; elle  se  rassemble  aussi 
dans  les  ventricules  ; elle  succède  souvent  à l’inflam- 
mation aiguë  des  méninges  ou  du  cerveau  : c’est  ce 
que  les  auteurs  ont  appelé  hydrocéphale  aiguë.  Elle 
se  montre  ordinairement  vers  la  fin  de  ces  maladies. 
L’épanchement  de  sérosité , et  le  coma  qu’elle  pro- 
duit, ont  plus  fréquemment  lieu  à la  suite  des  ma- 
ladies chroniques  de  l’encéphale  ou  des  parties  qui 
l’avoisinent.  ^ 

Dans  la  congestion  cérébrale  forte , le  coma  ou 
le  carus  est  le  phénomène  principal  qui  caractérise 
cette  affection. 

Lorsque  le  ramollissement  du  cerveau  occupe  un 
hemisphere  presque  tout  entier,  il  arrive  quelque- 
fois que  le  gonflement  qui  survient  produit  la  com- 
pression du  lobe  sain,  ce  qui  donne  lieu  au  coma 
et  à d autres  phenomenes  généraux. 

Le  cataphora , le  coma , l’apoplexie  , la  léthargie 
le  carus,  ne  sont  que  des  symptômes  et  non  des 
maladies  partieulieres  ; il  était  bon  de  détermi- 
ner à quelles  lésions  d’organes  elles  appartien- 
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des  phénomènes  morbides  des  appareils  de  la 
génération  , considérés  comme  signes  diagnos- 
tiques. 

Ce  n’est  que  dans  les  traités  spéciaux  qu  on  doit 
entrer  dans  les  détails  graphiques  sur  les  accidents 
syphilitiques  primitifs  ou  consécutifs , dont  les  or- 
ganes génitaux  des  deux  sexes  sont  fréquemment  le 
siège.  Les  écoulements  de  toute  espèce,  leur  na- 
ture, leur  abondance  , leur  couleur,  etc.  j les  tu- 
meurs, les  excroissances  de  tous  genres,  les  ulcé- 
rations , les  perforations  , les  déviations  , etc. 
constituent  des  maladies  particulières  , dont  nous 
devons  nous  abstenir  de  donner  ici  la  description. 

11  est  quelques  maladies  ou  les  organes  génitaux 
de  l’homine  entrent  dans  une  érection  permanente. 
Le  satyriasis  a lieu  dans  la  continence  trop  long- 
temps observée,  dans  la  mélancolie  erotique,  dans 
les  convalescences  heureuses.  ^ 

On  a vu  dans  quelques  affections , accompagnées 
d’un  épuisement  profond  , des  érections  perma- 
nentes. 

Un  priapisme  douloureux  est  souvent  un 
tôme  de  la  blennorrhagie  et  du  catarrhe  aigu  de  la 
vessie  ; on  le  rencontre  dans  la  néphrite  calculeuse, 
dans  la  pierre,  la  goutte,  les  hémorrhoides.  11  pa- 
rait dû,  dans  ces  cas,  à l’irritation  des  vésicules 
séminales  , et  à l’afflux  des  liquides  vers  ces  régions. 
Les  épileptiques,  les  hypocondriaques,  on  que 
quefois  des  satyriasis  suivis  de  pertes  sperma  iques 
qui  les  conduisent  au  tombeau  par  1 épuisement 

qu’elles  occasionnent.  , . . 

* Mais  que  devons-nous  penser  du  priapisme  comme 
signe  de  quelques  maladies  du  cerve  et . 
répugne  lullement  de  croire  qu’une  -ny»' «■' 
cet  organe  ait  donné  lieu  à une  érection  plus  ou 
moins  forte  et  opiniâtre.  Mais  peut-on  raisonnable- 
ment admettre  que  celte  érection  ait  “ 

après  la  mort?  Nous  ne  le  pensons 
permettra  d’en  douter , jusqu  a ce  que 
été  témoin  d’un  fait  semblable.  Ce  phénomène  est 
trop  en  contradiction  .avec  les  lois  connues  de  ha 
nature  pour  pouvoir  être  admisj  sans  • •; 

pensons  que  les  médecins 

avaient  pas  donné  toute  l’attention  qui  r . • 

La  flaccidité  du  membre  viril  accompagn  < P 
part  des  maladies,  et  annonce  le  PÇu  ^ energie  clés 
fonctions  génératrices.  Cette  flaccidité  constanteest 
un  signe  d’impuissance  dont  les  causes  sont  nom- 
breuses. Elle  a lieu  dans  quelques  maladies  chro- 
niques du  cerveau.  ,,  i i 

Plusieurs  douleurs  vives,  telles  que  celles  e a 


néphrite,  du  calcul  vésical,  de  la  névralgie  iléo- 
scrotale,  causent  le  resserrement  du  scrotum  et  la 
rétraction  du  testicule. 

En  traitant  des  sécrétions,  nons  nous  sommes  ar- 
rêté sur  celle  du  sperme  et  sur  son  excrétion}  il 
serait  superflu  d’y  revenir  ici. 

— Les  fonctions  génératrices  présentent  chez  la 
femme  un  plus  grand  nombre  de  phénomènes  dignes 
de  l’attention  de  l’observateur. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  arrive  souvent  que 
les  règles  sont  suspendues.  On  a avancé  que  cette 
suspension  était  constamment  le  résultat  de  l’irrita- 
tion. Il  est  vrai  que  cela  est  souvent  ainsi;  une 
phlegmasie  s’établit , l’irritation  appelle  les  fluides, 
produit  une  véritable  révulsion , et  le  travail , le 
iHolinieii  que  la  nature  opérait  vers  les  organes  gé- 
nitaux, est  arrêté,  détourné,  et  l’inflammation 
s’accroît  des  matériaux  des  menstrues. 

Mais  il  peut  bien  se  faire  aussi  qu’une  cause  agis- 
sant directement  ou  indirectement  sur  les  orgaucs 
génitaux , supprime  l’évacuation  périodique  et  dé- 
terminé une  inflammation  consecutive  dans  un  oi- 
gane  qui  s'y  trouvera  disposé. 

Dans  les  affections  aiguës  de  l’uterus  , telles  que 
la  métrite , le  flux  menstruel  est  diminue  ou  meme 

supprimé.  . , , 

Celte  diminution  ou  suppression  s observe  aussi 
dans  les  affections  chroniques  de  cet  organe.  Le 
polype  , le  cancer  utérin  , les  kystes,  les  produc- 
tions diverses  de  l’utérus  ou  de  ses  dépendances , 
sont  suivis  de  mêmes  effet. 

Les  organes  sexuels  chez  la  femme  sont  tres- 
•souvent  le  siège  d’hémorrhagies  plus  ou  moins  abon- 
dantes. Ces  ménorrhagies  ou  métrorrhagies  peuvent 
être  idiopathiques  ou  consécutives;  symptomatiques, 
critiques  , etc.  ; elles  sont  souvent  le  résultat  d une 
simple  augmentation  d’exhalation,  et  d autres  fois 
elles  dépendent  d’une  ulcération  profonde , de  va- 
rices, de  polypes,  etc.  11  est  très-important  sous 
le  triple  rapport  du  diagnostic , du  pronostic,  et  du 
traiteuient  de  savoir  discerner  ces  cas. 

Pendant  la  grossesse  et  vers  l’accouchement , le 
décollement  accidentel  du  placenta  produit  quel- 
quefois des  hémorrhagies  utérines  qui  peuvent  de- 
venir mortelles. 

Toutes  les  fois  qu’après  l’accouchement  il  sur- 
vient une  irritation  dans  quelque  viscère  que  ce 
soit,  les  lochies  diminuent  ou  se  suppriment.  Ce 
phénomène  fâcheux  se  présente  surtout  dans  la  pé- 
ritonite puerpérale. 

On  le  voit  au  contraire  , dans  quelques  circon- 
stances, couler  si  abondamment,  qu'elles  menacent 
l’existence  des  malades.  Les  moyens  quel  art  leur  op- 
pose sont  quelquefois  infructueux. 


DIAGNOSTIC  SPÉCIAI,  ET  DIFFÉRENTIEL.  12» 


ClIAPITllE  111. 

DIAGI^OSTIC  SPÉCIAL  ET  DIFFÉRENTIEL. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

L’éllificc  médical  se  reconstruit  enfin  sur  les  bases 
de  ror<janisme.  Assez  long  temps  il  s’est  assis  sur 
des  fondements  ruineux.  L’empirisme  aveugle,  ou 
des  systèmes  imaginaires  , ont  jusqu’ici  soutenu  ce 
monument  imparfait.  II  est  temps  qu’une  raison 
épurée  autant  que  sévère  préside  à sa  reconstruction. 
Il  est  temps  que  des  expériences  et  des  observations 
exactes  et  précises  soient  les  seuls  matériaux  era- 
loyés  à ce  grand  ouvrage.  Les  principes  inebranla- 
les  en  sont  posés  : Il  tiepeut  exister  que  des  organes 
et  des  fonctions.  Toute  la  régénération  médicale  est 
dans  ce  peu  de  mots  : des  organes  sains , des  orga- 
nes malades.  Telle  est  la  première  loi  qu’on  doit 
profondément  méditer  si  l’on  veut  parvenir  à quel- 
ques résultats  satisfaisants.  Tout  ce  qui  sort  de  cette 
loi  primitive  est  vague,  incertain,  parce  qu’il  est 
inconnu. 

La  médecine  organique , admettant  que  tout  dé- 
pend dans  l’homme  vivant  d'organes  en  action,  ne 
peut  admettre  d’action  sans  organes.  Ces  organes 
pouvant  s’altérer , leur  exercice  s’altère;  et  toutes 
les  fois  que  celui-ci  se  trouve  dérangé , il  est  néces- 
saire , indispensable , qu’il  existe  un  dérangement 
quelconque  dans  l’organisme.  Nous  ne  saurions  trop 
redire  ces  vérités,  puisqu’elles  doivent  servir  à faire 
disparaître  sans  retour  ces  ténébreuses  entités  qui 
ont  obscurci  la  médecine  jusqu’à  ce  jour.  On  ne 
devra  cesser  de  faire  des  efforts  que  lorsqu’on  aura 
reeonnu  la  cause  organique  de  tous  les  troubles 
fonctionnels.  Mais  que  nous  sommes  encore  loin 
du  but  ! Qui  nous  dira  la  cause  matérielle  de  l’hy- 

fiocondrie,  de  l'hystérie,  de  l’épilepsie,  de  la  cata- 
epsie  ? Qui  nous  découvrira  l’altération  organique 
des  fièvres  intermittentes?  A quel  génie  est-il  ré- 
servé de  nous  faire  connaître  les  altérations  des 
fluides?  et  quel  est  celui  qui  précisera  la  nature  des 
maladies  spécifiques  ? Quel  immense  horizon  est  ou- 
vert devant  nous! La  véritable  médecine,  la 

médecine  organique  , est  encore  au  berceau  ! 

Heureusement  que  nous  possédons  déjà  des  riches- 
ses très-grandes  ; et  s’il  est  vrai  de  dire  qu’il  existe 
une  foule  d'altérations  d’organes  dont  on  ne  connaît 
pas  les  signes  caractéristiques,  et  que  d’un  autre 
côté  il  existe  une  multitude  de  lésions  fonctionnelles 
dont  on  ignore  la  cause  organique,  combien  n’est  pas 

filus  grand  le  nombre  des  maladies  dont  les  signes  et 
es  altérations  d’organes  sont  parfaitement  connus, 
La  médecine  organique  a conquis  dans  ces  der- 
nières années  la  plupart  des  maladies  cérébrales. 
C'est  d’après  le  principe  que  nous  avons  si  souvent 
exposé  , qu’il  ne  peut  exister  des  altérations  des  fonc- 
tions sans  altérations  d’organes , et  réciproquement , 
que  nous  avons  été  conduit  à chercher  les  expres- 
sions fonctionnelles  des  lésions  cérébrales  que  les 
ouvertures  de  corps  nous  avaient  fait  rencontrer,  et 
à chercher  aussi  les  lésions  organiques  d’où  pou- 
vaient dépendre  cex'tains  phénomènes  morbides  ob- 
servés. C’est  ainsi  que  la  paralysie  a cessé  récemment 
d’être  une  maladie  essentielle , et  a reconnu  une 
multitude  de  causes  organiques  qui  ont  été  rigou- 
reusement déterminées. 

La  médecine  organique  s’empare  et  s’enrichit  des 
découvertes  faites  aussi  dans  ces  derniers  temps  dans 
les  maladies  thoraciques  et  abdominales. 


Nous  connaissons  les  phénomènes  morbides  fonc- 
tionnels et  organiques  de  la  plupart  des  phlegma- 
sies,  immense  champ  qui  constitue  presque  à lui 
seul  tout  le  domaine  méuical.  Nous  connaissons  aussi 
les  symptômes  et  les  altérations  pathologiques  de 
presque  toutes  les  hémorrhagies. 

Une  multitude  d’altérations  profondes  de  tissus , 
désignées  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  ma- 
ladies organiques,  nous  sont  aussi  connues  et  par 
leurs  signes  et  par  leurs  caractères  anatomiques. 
Telles  sont  les  richesses  de  la  médecine  organique , 
tels  sont  les  matériaux  que  nous  allons  mettre  en 
œuvre.  Nous  signalerons  comme  des  lacunes  que 
des  observations  ou  des  expériences  futures  devront 
remplir,  la  plupart  des  névroses,  les  maladies  des 
fluides,  les  spécificités,  qu’il  est  plus  commode  de 
nier  que  d’expliquer,  les  fièvres  intermittentes, 
enfin  les  signes  qui  doivent  caractériser  certaines 
lésions  organiques  qu’on  ne  connaît  encore  qu’ana- 
tomiquement,  etc. 

Un  âge  nouveau  commence  pour  la  médecine.  Et 
si  chaque  jour  nous  voyons  tomber  quelques-uns 
des  langes  qui  l’embarrassaient,  c'est  aux  principes 
de  la  médecine  organique  que  nous  devons  ces  bien- 
faits. C’est  à elle  que  nous  devons  cette  immense 
concession , que  tous  les  organes  peuvent  être  pri- 
mitivement malades  ; c’est  elle  qui  a fait  générale- 
ment sentir  le  danger  de  ces  principes  exclusifs  par 
lesquels- on.  vnulait  concentrer  toutes  les  maladies 
dans  l’estomac,  et  ne  reconnaître  qu’un  genre  d’af- 
fection , Virritation.  C’est  elle  qui  a fait  ressortir  le 
travers  qu’il  y avait  à ne  considérer  que  comme  ac- 
cessoires tous  les  autres  organes  de  l’économie,  et 
même  à les  réduire  à rien  ; comme  si  des  organes 
qui  exercent  des  fonctions  majeures , qui  sont  com- 
posés d’éléments  analogues  , et  qui  sont  soumis  à 
des  excitants  particuliers , ne  pouvaient  être  primi- 
tivement malades,  indépendamment  du  ventricule! 
Aussi  l’auteur  de  ce  nouveau  système,  trop  éclairé 
pour  ne  pas  reconnaître  la  valeur  réelle  de  ces  ob- 
jections, a-t-il  peu  à peu  admis  les  vérités  que  nous 
proclamions,  et  ses  partisans  les  plus  chauds  et  les 
plus  bruyants  les  ont-ils  adoptées  tout  doucement 
et  en  chantant  toujours  victoire,  comme  de  raison. 
Il  ne  nous  a p.as  été  si  facile  de  faire  comprendre 
que  l’irritation  ne  pouvait  être  la  seule  maladie  qui 
pût  frapper  l’espèce  humaine  ; il  était  dur , après 
avoir  déclamé  contre  les  spécificités , d’être  forcé 
de  les  admettre;  cependant,  vaincus  par  l’évidence, 
le  maître  et  les  disciples,  toujours  plus  aveugles  et 
plus  exagérés  que  lui,  ont-ils  admis  aussi  les  spéci- 
ficités. Nous  pensions  qu’il  serait  plus  difficile  en- 
core de  faire  reconnaître  que  les  fluides  peuvent 
être  malades,  et  voilà  déjà  que  les  mots  de  putri- 
dité, contre  lesquels  on  s'était  élevé  avec  tant  de 
dédain,  contre  lesquels  on  avait  lancé  tant  de  sar- 
casmes , se  glissent  dans  les  écrits  des  nourrissons 
de  cette  secte  ! C’est  égal,  cela  s’appelle  toujours  la 
médecine  physiologique , et  c’est  toujours  d’après 
ses  principes  immuables  qu’on  écrit! 

C’est  encore  la  médecine  organique  qui  vient  de 
saper  sans  retour  ces  forces , ces  propriétés  vitales, 
considérées  jusqu’ici  comme  pouvant  être  malades  ; 
abstractions  chimériques  , enfants  de  l’imagination 
de  nos  devanciers,  au  moyen  desquels  ils  se  rendaient 
un  compte  facile  d’une  multitude  de  phénomènes 
morbides.  Qu’il  était  commode,  en  effet,  de  consi- 
dérer la  paralysie  comme  la  diminution  ou  comme 
la  perte  des  propriétés  vitales,  comme  la  diminu- 
tion ou  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement! 
Qu’il  était  commode  aussi  de  regarder  l’imflammation 
comme  l’exaltation  de  toutes  les  propriétés  vitales  ; 
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les  convulsions  comme  l’exaltation  ou  la  perversion 
de  la  contractilité  ! etc.  Aussi  quelle  thérapeutique 
résultait  de  ces  brillantes  considérations  ! Il  fallait 
voir  comme  on  excitait  de  toutes  manières  les  jyro- 
priélés  vitales  pour  faire  l’cvcnir  le  mouvement  et 
le  sentiment,  comme  on  prodiguait  les  anti  spasmo- 
diques pour  rétablir  l’ordre  dans  la  contractilité 
pervertie,  etc.  Grâces  à la  médecine  organique, 
nous  sommes  débarrassés  de  ces  dégoûtantes  er- 
reurs. 

Les  lois  de  la  médecine  organique  sont  si  claires, 
si  simples,  si  incontestables,  qu’il  semble  à chacun 
qu’il  n’ait  jamais  pu  en  exister  d’autres;  chacun 
croit  les  avoir  trouvées  , imaginées  , ou  du  moins 
dès  long-temps  adoptées  ; c’est  le  plus  grand  éloge 
qu’on  puisse  en  faire;  mais  il  ne  faut  que  lire  les 
auteurs  qui  ont  écrit  précédemment  pour  voir  à 
quelle  distance  énorme  de  ces  principes  on  était 
encore  naguère.  On  ne  réfléchit  pas  que  ces  idées, 
sans  cesse  professées , finissent  par  se  propager  in- 
sensiblement, et  avec  d’autant  plus  de  facilité 
qu’elles  sont  plus  claires,  et  qu’alors  chacun  se  les 
approprie  plus  aisément  et  les  regarde  comme  son 
patrimoine.  Demandez  à celui  qui,  hier  encore,  sou- 
tenait avec  chaleur  l’existence  des  maladies  vitales, 
des  forces  vitales,  des  forces  médicatrices,  des  ma- 
ladies essentielles,  etc.,  demandez-lui  cc  qu'il  pense 
de  ces  principes  , il  vous  répondra  qu’on  ne  saurait 
en  aroir  d'autres;  demandez  à celui  qui  ne  recon- 
naissait partout  ([ue  gastrite  et  irritation , quelle 
opinion  l’on  doit  avoir  de  la  médecine  organi- 
(jue,  il  vous  aflirmera  que  c’est  absolument  la  doc- 
trine physiologique.  Eh  bien  ! à la  bonne  heure,  si 
la  médecine  physiologique  renonce  à la  chimie  vi- 
vante, préexistante  à l’organisalion , à la  gastrite 
universelle;  si  elle  reconuait  (jue  tous  les  organes 
peuvent  être  malades,  si  elle  admet  d’autres  mala- 
dies que  l’irritation  ; si  elle  ne  rejette  pas  les  ini- 
tations  spéciales,  etc.,  etc.,  cc  sera,  si  vous  voulez, 
la  médecine  physiologiipic  ; mais  avouez  au  moins 
que  cc  n’est  pas  la  médecine  physiologique  de  1820. 
Véritable  Prolée,  celte  médecine  a pris  successive- 
ment, depuis  quelques  années,  toutes  les  formes  et 
toutes  les  couleurs.  Eclicitons-noiis  aujourd’hui  si  , 
grâces  à ces  modifications,  clic  sc  rapproche  enfin 
de  la  médecine  organique. 

Les  jeunes  gens , dont  l’esprit  est  toujours  juste 
lorsqu’il  n’est  pas  influencé  par  des  déclamations 
mensongères,  ont  senti  toute  la  vérité  des  principes 
que  nous  professons  ; ils  les  reconnaissent,  les  adop- 
tent, les  proclament;  pour  eux,  il  n’est  pas  plus  de 
maladies  vitales  que  de  maladies  essentielles  ; pour 
eux,  les  symptômes  groupés  dans  un  certain  ordre 
ne  forment  plus  des  particulières  maladies  , il  faut 
qu'ils  puissent  être  rattachés  à une  lésion  organique 
quelcoiupic  ; pour  eux , enfin  il  existe  plusieurs 
maladies  et  plusieurs  traitements.  Honneur  leur  soit 
rendu,  puisqu’en  dernière  analyse,  devant  rempla- 
cer la  génération  actuelle,  la  vérité  doit  triompher 
et  régner  par  eux! 

Les  lois  de  la  médecine  organique,  qui  consiste  à 
tout  faire  dépendre  de  l’organisation,  ont  cependant 
déjà  subi  des  objections,  même  de  la  part  de  scs 
partisans.  Voici  les  plus  présentes  : 

Tous  les  phénomènes  fonctionnels  morbides  dé- 
pendent, dites-vous,  d’une  modification  organique  : 
eh  bien  ! soit. 

« Mais  les  altérations  organiques  qui  ac  manifes- 
tent dans  les  maladies  ne  sont  elles-mêmes  que  des 
effets  : l’hépatisalion  du  poumon  n’est  pas  la  pneu- 
monie, puisque  la  pneumonie  existe  déjà,  que  I hé. 
patisation  du  poumon  n’existe  pas  encore  ; la  rou. 


gcur,  l’épaississement,  etc.,  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  ne  sont  pas  la  gastrite , ce  ne 
sont  que  des  effets  de  la  gastrite  ; il  existe  autre 
chose  avant  ces  phénomènes  organiques  ; vous  ne 
faites  donc  que  reculer  la  difficulté  ; vous  ne  l’ayez 
pas  encore  levée.  Quelle  est  la  cause  qui  détermine 
toutes  les  lésions  organiques?  Pourquoi  surviennent- 
elles?  Jusqu’à  ce  que  vous  m’ayez  dit  pourquoi  et 
comment  se  forment  les  diverses  altérations  des  or- 
ganes , quel  est  l’argent  primitif  qui  les  détermine  , 
je  regarderai  vos  prétendus  progrès  comme  nuis. 
Dès  le  moment  où  il  existe  autre  chose  avant  ce  qui 
tombe  sous  les  sens  , et  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  que  cette  autre  chose  existe,  il  est 
permis  de  croire  qu’il  reste  des  progrès  à faire,  et 
que  la  médecine  n’a  pas  encore  atteint  son  dernier 
degré  de  perfection.  » 

Nous  voici  retombés  dans  le  déilale  des  causes  pro- 
chaines. L’inquiétude,  qui  agite  l’esprit  humain,  ne 
lui  permet  jamais  de  s’ari’êter.  La  nature,  en  don- 
nant des  sens  à l’homme,  semble  lui  avoir  dit  : 
n Contente-toi  de  savoir  tout  cc  que  les  sens  t ’ap- 
prendi'ont;  il  n’y  aura  de  certain  pour  toi  que  ce 
qu’ils  pourront  te  faire  connaître  ; toutes  les  fois 
que  tu  cesseras  de  les  prendre  pour  guides,  tu  tom- 
beras dans  des  erreurs  grossières  et  funestes.  Tout 
cc  qu’ils  ne  pourront  pas  t’apprendre  est  pour  jamais 
dérobé  à ta  connaissance,  etc.,  tu  n’en  as  pas  besoin. 
Je  t’ai  donné  tout  cc  qu’il  te  faut  pour  ta  conserva- 
tion : fais  usage  de  tes  sens  , perfectionne-les,  aide- 
Ics,  ils  t’instruiront  assez;  mais  garde-toi  de  vouloir 
aller  au-delà,  tu  ne  marcheras  plus  que  sur  un  che- 
min semé  de  précipices  , et  chacun  de  tes  pas  sera 
marqué  par  une  chute.  » 

Ce  que  nous  apprennent  nos  sens  doit  donc  nous 
suffire  et  noussuflit  en  effet.  Uors  les  sens  il  n’y  a plus 
que  conjecture,  et  conséquemment  qu’incertitude. 
Pourquoi  donc,  si  nous  n’avons  que  ces  moyens  de 
nous  instruire,  vouloir  sans  cesse  en  employer  d’au- 
tres, qui  ne  sont  propres  qu’à  nous  égarer  ? Pourquoi 
n’avons-nous  pas  la  sagesse  de  savoir  ignorer  ce  qu’il 
ne  nous  est  pas  donné  d’apprendre? 

Les  causes  prochaines  des  maladies  ne  nous  sont 
pas  plus  inconnues  que  les  causes  prochaines  de  tous 
les  autres  phénomènes  de  la  nature  : et  nous  ne 
voyons  pas  le  botaniste  rechercher  pourquoi  la  rose 
présenté  tel  parfum  ou  telle  couleur;  pourquoi 
l’œillet  offre  telle  forme  ou  telle  odeur  plutôt  que 
telle  autre;  pourquoi  la  cerise  n’a  pas  la  saveur  de  la 
pèche;  pourquoi  la  culture  développe  cette  pro- 
priété, et  non  pas  cclle-ci;  pourquoi  et  comment 
elle  rend  doubles  les  fleurs , etc.  Sans  doute  il  sc- 
iait mieux  de  connaître  ces  mystères  de  la  nature  ; 
mais  s’ils  nous  ont  été  cachés  jusqu’à  ce  jour , il  est 
vraisemblable  qu’ils  resteront  encore  long-temps  igno- 
rés, du  moins  ne  sera-ce  pas  par  des  spéculations  ou 
des  conjectures  qu’on  y parviendra  jamais.  D’ailleurs 
cela  n’empêche  pas  de  jouir  des  biens  que  nous  of- 
frent ces  productions  de  la  nature. 

Si  ces  phénomènes  occultes  sont  impénétrables  dans 
des  êtres  d’une  organisation  simple  ; si  des  phéno- 
mènes bien  moins  compliques  encore  nous  échap- 
pent; .si  nous  ne  pouvons  pas  savoir  pourquoi  tel 
acide  se  combine  avec  tel  alcali,  pourquoi  il  abandonne 
une  base  pour  se  porter  sur  une  autre  , pourquoi  il 
forme  des  rhomboïdes  avec  l’une  et  des  prisme.s 
triangulaires  avec  une  autre  ( car  dire  que  c’est 
le  résultat  de  l’affinité,  ce  n’est  pas  apprendre 
grand'chose  ) ; si  des  phénomènes  si  simples  échap- 
pent à notre  intelligence,  pourquoi  vouloir  que  ceux 
qui  président  à l’organisation  la  plus  complexe  que 
nous  connaissions  puissent  être  mieux  connus? 
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M;iis,  nu'  r(^pomlra-t-on,  vous  ne  laites  là  qu’a- 
vouer votre  ignorance  , et  vous  aboiulcz  complète- 
ment tiaus  le  sens  de  l’objection.  Sans  doute;  mais 
cette  ditllculté  n’en  sera  pdus  nue  si  nous  jiarvcnons 
A démontrer  que  cette  connaissance  est  inutile,  que 
l’on  peut  très-bien  s’en  passer,  que  sa  recherche  en- 
traîne de  "raves  dan^yers  , et  (jue  ce  qu’il  importe  le 
plus  de  connaître  c’est  le  {yenre  de  maladie  et  son 
espèce,  enfin  son  diagnostic. 

Ce  qui  importe  le  plus,  c’est  d’être  utile  au  ma- 
lade, c'est  de  le  guérir  ou  de  le  soulager.  Connaître 
le  mécanisme  par  lequel  la  nature  opère  l’adhé- 
rence d’une  plaie  fcra-t-il  qu’on  la  réunira  plus 
exactement?  Connaître  eelui  de  l’exhalation  puru- 
lente fera-t-il  qu’on  traitera  plus  convenablement  un 
plcgmon  qui  suppure?  Savoir  comment  la  perspira- 
tion cutanée  répercutée  opère  une  pneumonie  fera- 
t-il  qu’on  traitera  mieux  une  pneumonie?  Enfin 
prenons  pour  e.xernple  telle  maladie  que  l’on  vou- 
dra, certes  il  sera  jdus  satisfaisant  pour  l’esprit  de 
connaître  la  manière  dont  la  nature  agit  pour  la  pro- 
duire; mais  cela  conduira-t-il  à un  traitement  plus 
rationnel?  Je  ne  le  pense  pas.  Tontes  ces  questions 
ressemblent  à celles-ci  : Pourquoi  tel  homme  est-il 
blond  , tel  autre  brun,  tel  autre  rouge?  Pourquoi 
chaque  organe  trouve-t-il  dans  le  sang  les  maté- 
riaux de  sa  réparation  ? Par  quel  éclectisme  le  cer- 
veau fait-il  du  cerveau , le  foie  du  foie , ainsi  de 
suite  pour  toutes  les  parties  du  corps  qui  se  repro- 
duisent? Tous  ces  phénomènes  organiques  primitifs 
doivent  être  admis  comme  principes  ; nous  ne  pouvons 
commencer  à observer  qu’à  partir  de  leur  existence. 

Il  n’y  aurait  aucun  mal  à se  livrer  à la  recherche 
des  causes  prochaines  ; si  cette  recherche  ne  con- 
duisait à considérer  les  spéculations  auxquelles  on 
se  livre  comme  des  réalités  , et  à traiter  les  mala- 
des en  conséquence.  L’application  peut  en  être  si 
grave , si  dangereuse , puisqu’elle  compromet  l’exis- 
tence des  hommes  , qu’on  ne  saurait  s’élever  avec 
trop  de  force  contre  les  illusions  décevantes  qu’elle 
fait  naître.  Il  est  vraiment  curieux  de  voir  à quels 
pitoyables  écarts  ces  sortes  de  lucubrations  ont 
conduit  nos  devanciers. 

Celui-ci,  ne  voyant  dans  les  maladies  que  des  hu- 
meurs putrides,  prodigue  les  anti  septiques;  celui- 
là  chasse,  par  des  purgatifs  réitérés,  les  humeurs  pec- 
cantes : un  troisième  déclare  la  guerre  au  sang  ; un 
quatrième , croyant  avoir  vu  au  microscope  des  my- 
riades d’animalcules  dans  le  sang  malades  , s’imagine 
avoir  vu  aussi  dans  les  plantes  d’autres  myriades  d’a- 
nimaux ennemis  des  premiers,  qui,  mis  en  présence, 
se  battent  avec  eux,  et  finissent  par  les  détruire; 
un  autre,  voyant  l’oxigène,  l’hydrogène,  le  calori- 
que ou  l’azote  en  excès  ou  en  défaut  dans  les  ma- 
ladies , ne  balance  pas  à conseiller  toutes  les  pré- 
parations capables  de  rétablir  l’équilibre,  etc.,  etc. 
Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  citer  toutes 
les  erreurs  déplorables  dans  lesquelles  sont  tombés 
les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à la  recherche  des 
causes  prochaines.  En  voilà  un  échantillon  sans 
doute  bien  capable  d’en  faire  sentir  tout  le  danger, 
surtout  si  l’on  vient  à savoir  que  ces  systèmes  ont 
tour-à-tour  régné  avec  une  sorte  de  fureur. 

Ainsi  la  connaissance  de  l’agent  primitif  des  mo- 
difications organiques  ne  pourrait  être  d’aucune  uti- 
lité réelle  (à  siqiposer  qu’on  le  découvrît),  et  sa 
recherche  conduit  infailliblement , par  les  erreurs 
qu’elle  enfante,  à des  résultats  funestes;  trop  heu- 
reux lorsqu’ils  ne  sont  que  ridicules! 

Maintenant  cet  agent  producteur  des  modifications 
organiques  ne  peut  être  qu’organique  lui-même  ; 
car , dans  la  machine  humaine , il  ne  peut  y avoir 
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rien  que  de  tel.  Pour  produire  la  pneumonie,  la 
gastrite , la  variole  , la  cause  prochaine  doit  être 
dans  l’organisme.  Est-elle  dans  les  fluides  , est- 
elle  dans  l’agent  nerveux  , et  quelle  est-elle  ? 
Voilà  ce  que  nous  ignorons;  voilà  ce  ( u’il  est  inu- 
tile et  dangereux  de  chercher.  Mais  si  ’on  y arrive 
jamais,  ce  ne  pourra  être  qu’à  l’aide  des  principes 
de  la  médecine  organique , ce  ne  sera  qu’en  cher- 
chant attentivement  les  divers  changements  surve- 


nus dans  les  organes. 

Combien  est  plus  sûre,  plus  satisfaisante  et  plus 
utile  l’étude  du  diagnostic  ! Si  les  altérations  patho- 
logicpies  ne  sont  que  des  ctfets,  ce  sont  les  plus 
importants,  les  seuls  caractéristiques  des  maladies; 
les  désordres  fonctionnels  ne  peuvent  être  que  se- 
condaires, et  jamais  ne  peuvent  servir  de  base  à 
une  thérapeutique  rationnelle. 

Pour  nous , la  maladie  commence  lorsqu’elle  a 
déterminé  quelque  modification  organique;  jusque 
là,  nous  ne  la  connaissons  pas,  nous  ne  pouvons 
pas  la  traiter.  Mais  dès  le  moment  quelle  a produit 
quelque  altération  organique , alors  nous  pouvons 
la  reconnaître  , la  caractériser,  la  dilTerencier,  et 
par  conséquent  la  traiter  d’une  manière  rationnelle, 
et  prédire  quelle  en  sera  la  marche  et  Pissue.  Dès 
lors,  n’est-ce  pas  là  le  véritable  phénomène  qui  ré- 
clame toute  notre  attention.  ^ 

Mais,  nous  dit-on  d’autre  part,  ce  phénomène 
organique  que  vous  exaltez , ce  phénomène  que 
vous  regardez  comme  le  plus  important , comme 
le  seul  caractéristique,  pourquoi  le  serait-il  plus 
que  les  phénomènes  morbides  fonctionnels  ? Ceux- 
ci  ne  doivent-ils  pas  suffire  à caractériser  les  mala- 
dies ? Et  vous-même,  lorsque  vous  concluez  à une 
altération  d’organe,  n’y  êtes-vous  pas  conduit  par 
l’exploration  des  symptômes?  Si  des  symptômes , 
groupés  d’une  certaine  manière,  dans  un  certain 
ordre,  sont  pour  vous  l’indice  d’une  altération  d’or- 
gane , ils  seront  pour  nous  le  signe  d’une  maladie 
quelconque  ; et  si  l’expérience  nous  apprend  que 
ce  groupe  de  symptômes  est  avantageusement  com- 
battu par  une  certaine  méthode  thérapeutique , 
qu’avez-vous  besoin  de  connaître  l’altération  orga- 
nique qui  les  produit  ? Telle  était  la  manière  d’IIip- 
pocrate,  de  tous  les  médecins  de  l’antiquité,  et  de 
tous  ceux  de  nos  jours  qui  ne  font  pas  d’ouvertures 
de  corps. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  prouvé  dans  le 
premier  volume  de  cet  ouvrage,  qu’il  était  im- 
possible d’avoir  une  idée  juste  des  maladies  lors- 
qu’on se  bornait  à l’observation  des  symptômes, 
pour  n’avoir  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet. 
Cette  objection , pour  être  l’inverse  de  la  précé- 
dente, n’en  est  pas  plus  fondée  pour  cela.  Pour 
sentir  combien  sont  vagues  les  notions  fournies  par 
les  symptômes,  il  ne  faut  qu’arrêter  un  moment 
ses  regards  sur  la  satisfaction  que  fait  éprouver  à 
l’esprit  la  connaissance  précise  des  altérations  or- 
ganiques , jointe  à celle  des  alterations  fonctionnel- 
les. Pour  sentir  combien  cette  connaissance  est 
utile,  il  ne  faut  que  comparer  la  médecine  antique 
et  la  médecine  moderne.  Quelque  exactitude  que 
l’on  porte  dans  l’esprit  d’observation  , il  est  impos- 
sible , sans  cette  connaissance , de  distinguer  une 
multitude  de  nuances  dans  les  phénomènes  fonc- 
tionnels; et  confondant  entre  eux  les  phénomènes 
sympathiques  avec  les  phénomènes  locaux , on  est 
toujours  conduit  à reconnaître  des  maladies  géné- 
rales essentielles,  enfin  des  erreurs  qui  entraînent 
des  conséquences  funestes.  Les  chapitres  du  Pronos- 
tic et  des  Indications  thérapeutiques  feront  encore 
mieux  ressortir  ces  vérités. 
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Rien  n’cst  tlonc  plus  important  à nos  yeux  que 
de  distinguer,  par  des  signes  certains,  les  maladies 
les  unes  des  autres.  Nous  allons  en  conséquence 
nous  efforcer  de  tracer  aussi  exactement  qu’il  nous 
sera  possible  les  différences  essentielles  qui  les  ca- 
ractérisent. 

Il  est  deux  manières  de  procéder  dans  l’exposi- 
tion des  phénomènes  morbides.  Dans  l’une  on  dé- 
crit d’abord  les  altérations  que  présentent  les  orga- 
nes, depuis  leur  invasion  jusqu’à  leur  terminaison; 
on  présente  ensuite  les  phénomènes  fonctionnels 
correspondants.  Cette  méthode  serait  bien  la  plus 
satisfaisante,  et  de  beaucoup  préférable  à toute 
autre,  mais  la  nature  ne  nous  permet  pas  de  suivre 
ainsi  les  dérangements  intérieurs  des  viscères,  nous 
ne  pouvons  les  examiner  que  lorsqu’ils  ont  occa- 
sionné la  mort  des  malades;  il  eu  est  un  grand 
nombre  qui  ne  font  jamais  périr.  Nous  devons  ce- 
pendant dire,  dans  l’intérêt  de  l’art,  que  nous 
connaissons  quelques  maladies  dans  tous  les  degrés 
de  leurs  altérations  organiques.  La  mort  nous  fait 
souvent  voir  dans  le  même  organe  divers  modes 
d’altérations  qui  indiquent  tous  les  degrés  de  l’af- 
fection locale  ; on  aperçoit  dans  un  point  une  sim- 
ple rougeur;  plus  loin,  de  l’épaississement  ou  de 
la  dureté;  plus  loin,  de  la  suppuration  , enfin  on 
voit  quelquefois  la  maladie  faire  des  progrès  rétro- 
grades , lorsque  le  malade  a succombé  dans  sa  con- 
valescence par  un  accident  quelconque. 

On  connaît  aussi  quelques  altérations  organiques 
non  mortelles  par  elles-mêmes  , lorsqu’elles  se  sont 
montrées  en  même  temps  que  les  maladies  plus 
graves  qui  ont  fait  périr  le  malade.  Mais  ces  don- 
nées ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  faire  la 
base  de  l’exposition  des  maladies. 

11  est  d’ailleurs  des  altérations  organiques  dont 
nous  ignorons  les  signes  caractéristiques.  Nous  ne 
parlons  ici  que  des  altérations  locales  qui  nous  sont 
connues;  mais  combien  n’en  existe-t-il  pas  d’autres, 
ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  qui  nous  sont 
entièrement  inconnues!  Cette  méthode  est  bien  celle 


à laquelle  tend  la  médecine  organique;  mais  le  mo- 
ment de  la  mettre  en  usage  n’est  pas  encore  arrivé. 
Il  faut  donc  se  résoudre  à employer  la  méthode  an- 
cienne, qui  consiste  à exposer  les  désordres  fonc- 
tionnels d’abord;  ensuite  les  modifications  organi- 
ques correspondantes,  lorsqu’elles  sont  connues. 

Nous  traiterons  d’une  manière  générale  des  di- 
verses classes  des  maladies,  puis  des  maladies  en 
particulier.  Nous  exposerons  d’abord  celles  dont  le 
siège  est  bien  connu,  ensuite  celles  dont  le  siège  est 
seulement  probable;  nous  finirons  par  celles  dont  le 
siège  est  totalement  ignoré. 

Pour  atteindre  plus  sûrement  le  but  que  nous 
nous  proposons  dans  cette  partie  de  notre  ouvrage, 
il  importe  de  rapprocher  les  unes  des  autres  les 
maladies  dont  les  symptômes  offrent  le  plus  de  res- 
semblance. Si  pour  l’étude  de  la  pathologie  il  est  bon 
de  les  classer  dans  un  ordre  méthodique  qui  les 
groupe  d’après  certaines  affinités,  ici  cette  classifi- 
cation ne  saurait  être  conservée.  Dans  une  nosogra- 
phie , il  peut  être  très-philosophique  de  réunir  en- 
semble toutes  les  phlegmasies  par  ordre  de  tissus  , 
toutes  les  hémorrhagies,  toutes  les  névroses,  etc.; 
une  pareille  classification  ne  peut  être  adoptée  lors- 
qu’il s’agit  de  faire  voir  en  quoi  les  maladies  dif- 
fèrent les  unes  des  autres  ; nous  sommes  pour  ainsi 
dire  malgré  nous  ramenés  vers  Yordre  organique  et 
fonctionnel. 

Si  lorsqu’un  organe  est  lésé  la  fonction  que  cet 
organe  exécute  ou  à laquelle  il  concourt  doit  être 
aussi  lésée , nul  doute  que  la  plus  grande  ressem- 


blance qui  puisse  se  rencontrer  dans  les  maladies 
ne  doive  dépendre  de  l’organe  qui  souffre;  car, 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion , la  même 
fonction  sera  toujours  altérée. 

Ce  sera  donc  par  organes  qu’il  faudra  classer  les 
maladies  dont  la  ressemblance  peut  imprimer  au 
diagnostic  quelque  difficulté.  11  est  en  effet  impos- 
sible de  confondre  les  maladies  de  la  tête  et  celles 
de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen.  Les  erreurs  de  dia- 
gnostic n’arrivent  ordinairement  qu’entre  affections 
de  même  organe  ou  d’organes  voisins  les  uns  des 
autres , entre  organes  qui  concourent  à une  même 
fonction.  La  nature  de  la  maladie  a beau  être  la 
même,  elle  diffère  beaucoup  si  elle  attaque  deux  or- 
ganes différents.  Il  existe  une  différence  très-grande 
entre  la  bronchite  et  la  gastrite,  différence  telle  que 
jamais  personne  ne  les  confondra  ; cette  différence 
est  bien  moins  marquée  entre  la  gastrite  et  le  cancer 
de  l’estomac,  quoique  la  nature  de  la  maladie  soit 
bien  différente. 

En  classant  les  maladies  d’après  leur  nature  , on  a 
sans  doute  suivi  la  méthode  la  plus  avantageuse  sous 
le  rapport  du  traitement;  car  il  est  indubitable  que 
la  nature  des  affections  ne  fournisse  les  bases  , au 
moins  principales,  de  leur  thérapeutique.  Une 
phlegmasie,  par  exemple,  est  toujours  une  phleg- 
masie,  quel  que  soit  l’organe  affecté  ; et,  sous  le 
rapport  des  grandes  données  curatives,  c’est  le  point 
le  plus  important  à reconnaître.  Le  siège  de  la  phleg- 
masie imprimant  néanmoins  des  modifications  très- 
importantes  au  traitement,  cette  connaissance  ne 
peut  être  impunément  négligée;  et  c’est  en  rappro- 
chant les  maladies  d’un  même  organe,  c’est  en  cher- 
chant à faire  ressortir  les  caractères  qui  les  différen- 
cient, qu’on  atteint  ce  but  intéressant. 

Posons  quelques  exemples.  11  existe  une  altération 
quelconque  dans  le  poumon  ; quel  sera  le  premier 
phénomène  fonctionnel  qui  devra  se  manifester  ? Ne 
sera-ce  pas  le  dérangement  de  la  respiration?  ne 
sera-ce  pas  ce  dérangement  qui  se  montrera  égale- 
ment dans  toutes  les  maladies  du  poumon , et  qui 
pourra  les  faire  confondre?  II  existe  une  altération 
circonscrite  dans  une  portion  du  cerveau;  quels 
seront  les  phénomènes  fonctionnels  que  nous  devons 
observer  d’abord?  Ne  sera-ce  pas  la  diminution  ou 
la  perte  du  mouvement,  du  sentiment,  ou  de  quel- 
que fonction  sensoriale , etc.  ? Ce  sera  donc  l’orga- 
ne lui-même  qui  fournira  les  maladies  qui  se  res- 
semblent le  plus , ou  bien  ce  seront  les  organes  voi- 
sins. Ce  que  nous  devons  faire  n’est  donc,  pour  ainsi 
dire,  qu’un  diagnostic  anatomique.  Nous  allons  exa- 
miner les  maladies  organes  par  organes. 

Nous  voici  parvenus  naturellement  à l’exposition 
d’une  pathologie  organique.  Malheureusement  la 
science  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  que  tou- 
tes les  maladies  soient  comprises  dans  cet  ordre.  Il 
existe  en  médecine  un  assez  grand  nombre  d’affec- 
tions dont  le  siège  n’est  pas  connu;  il  en  est  dans 
lesquelles  le  siège  étant  fortement  présumé,  on  ne 
connaît  cependant  nullement  la  nature  de  l’altéra- 
tion qui  les  produit.  C’est  une  lacune  immense  et 
bien  regrettable  dans  l’art  de  guérir,  et  d’autant 
plus  malheureuse,  qu’il  ne  sei'a  peut-être  jamais 
possible  de  la  remplir.  Sans  vouloir  poser  les  bor- 
nes à la  puissance  de  l’esprit  humain,  on  peut  pré- 
sumer qu’il  existe  des  modifications  organiques  qui 
ne  sont  nullement  de  nature  à tomber  sons  nos 
sens;  il  en  est  d’autres  qui  doivent  nécessairement 
disparaître  après  la  mort. 

Citons  encore  quelques  exemples. 

Lorsque  vous  contractez  les  muscles  d’un  mem- 
bre pour  le  mouvoir,  il  se  passe  bien  certainement 
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dans  lo  cerveau  une  modification  organique  quel- 
conque, par  laquelle  l’agent  nerveux,  quoiqu’il 
soit,  est  envoyé,  au  moyeu  des  nerfs  , dans  les  mus- 
cles qui  doivent  se  contracter;  cela  est  indubitable. 
Eli  bien,  immédiatement  après  la  contraction,  cette 
modification  cérébrale  doit  cesser.  Maintenant,  si 
une  maladie  périodique  est  caractérisée  par  des  mou- 
vements insolites,  cfésordonnés , involontaires , que 
doit-il  se  passer  dans  le  cerveau  ? Ne  sera-ce  pas 
une  modification  semblable  à la  première,  c’est-à- 
dire  susceptible  de  disparaître  après  l’accès?  Si  telle 
est,  comme  tout  porte  à croire,  l’espèce  d’altération 
organique  qui  cause  l’épilepsie , il  faut  bien  se  ré- 
soudre à l’ignorer  toujours.  Je  dis  que  tout  porte 
à le  croire , car  je  considère  les  alterations  cérébra- 
les signalées  par  les  auteurs  , comme  1 effet  et  non 
comme  la  cause  des  convulsions.  Dabord  il  faut 
mettre  de  côté,  comme  cause  organique  des  con- 
vulsions épileptiques  , toutes  les  lésions  locales  du 
cerveau.  L’épilepsie  est  une  maladie  générale  de  la 
portion  locomotrice  de  l’encéphale;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  les  symptômes  sont  généraux  : une  lésion 
locale  ne  peut  etre  la  cause  de  ces  phénomènes 
généraux  , et  si  elle  les  produit , ce  ne  peut  être 
qu’en  déterminant  une  modification  générale  sem- 
blable à celle  que  nous  avons  signalée  tout  à l’heure. 
Ce  qui  prouve  plus  encore  que  les  lésions  locales 
ne  sont  pas  la  cause  organique  de  l’épilepsie,  c’est 
qu’elles  surviennent  le  plus  ordinairement  sans  que 
l’épilepsie  ait  lieu,  et  que  d’un  autre  côté,  l’épilep- 
sie arrive  le  plus  ordinairement  aussi  chez  des  su- 
jets qui  n’ont  point  ces  altérations  locales.  Ainsi  je 
crois  que  l’épilepsie  caractérisée  par  des  phéno- 
mènes généraux  doit  être  due  à une  altération  gé- 
nérale de  l’appareil  qui  commande  le  mouvement. 
C’est  dans  ce  sens  que  nous  avons  cru  pouvoir  le 
considérer  comme  dépendante  d'une  modification 
de  l’agent  locomoteur  lui-même;  pure  conjecture 
que  nous  nous  sommes  permise  , qui  n’est  fondée 
que  sur  le  raisonnement,  et  que  nous  nous  garde- 
rons bien  de  donner  pour  autre  chose.  Maintenant 
les  altérations  générales  trouvées  dans  le  cerveau 
des  épileptiques  me  paraissent  l’effet  des  convul- 
sions , parce  que  l’on  conçoit  que  ces  convulsions 
doivent  déterminer  l’aflluxdu  sang  vers  le  cerveau, 
et,  par  suite,  des  congestions  et  des  inflammations 
souvent  mortelles.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c’est 
que , dans  la  très-grande  majorité  des  cas  , nous 
voyons  ces  congestions  et  ces  inflammations  sans 
mouvements  convulsifs,  et  réciproquement.  On  me 
dira  peut-être  que  ceci  est  contraire  aux  lois  de  la 
médecine  organique.  Pas  du  tout.  Je  crois  qu’il 
existe  une  altération  ; mais  je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  aucune  de  celles  qu’on  a signalées  jusqu’à  ce 
jour  ; et  je  pense  qu’il  sera  très-difficile  , pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  la  reconnaître  jamais. 

Nous  devons  en  dire  autant  de  l’hystérie,  de  la 
catalepsie  , de  l’hypocondrie,  etc.,  etc.,  objet  éter- 
nel de  regret  pour  nous!  Heureusement  que  ces 
maladies,  comparées  à celles  dont  nous  connaissons 
la  cause  organique  , sont  infiniment  peu  nombreu- 
ses , et  surviennent  plus  rarement. 

DIFFÉRENCES  GENERALES  DES  MALADIES. 

Les  maladies  different  entre  elles  par  un  si  grand 
nombre  de  circonstances,  qu’on  peut  dire  qu’il  n’en 
est  pas  deux  de  parfaitement  semblables  sous  tous 
les  rapports  : aussi  a-l-on  dit  avec  justesse  qu’il 
n’existait  réellement  en  médecine  que  des  indivi- 
dus, et  que,  relativement  à la  thérapeutique,  il  n’y 
avait , que  ïà-propos.  Ces  propositions  sont  vraies 


dans  toute  la  force  de  l’expression  ; elles  laissent 
une  immense  carrière  au  génie  du  médecin,  qu’elles 
affranchissent  pour  ainsi  dire  des  règles,  et  laissent 
agir  d’après  ses  naturelles  inspirations.  Ces  propo- 
sitions , en  reculant  pour  ainsi  dire  à l’infini  les 
bornes  de  l’art , seraient  bien  propres  à effrayer  de 
son  immensité  les  hommes  qui  se  proposent  de 
l’embrasser,  si  l’on  n’était  parvenu  à poser  des  prin- 
cipes fondamentaux  qui  en  resserrent  l’étendue,  en 
facilitent  l’étude  et  l’application. 

A la  vérité,  malgré  les  efforts  tentés  par  tant  de 
grands  hommes,  l’innombrable  variété  des  matériaux 
qu’ils  avaient  à mettre  en  œuvre , l’imperfection  de 
beaucoup  d’entre  eux,  n’ont  pas  permis  d’élever 
encore  un  édifice  irréprochable. 

Mais  quand  on  pense  que  les  maladies  varient 
par  leur  siège,  par  leur  étendue,  par  leur  intensité, 
par  leur  nature,  par  leur  marche,  par  leur  duree, 
par  leurs  causes,  par  leurs  symptômes,  par  leurs 
caractères  organiques  ; qu’elles  varient  suivant  1 âge, 
la  constitution  , le  sexe , les  professions , les  habi- 
tudes , les  idiosyncrasies  , les  goûts  et  les  antipa- 
thies, etc.,  ce  n’est  plus  de  n’avoir  pas  atteint  la 
perfection  qu’on  doit  s’étonner , mais  bien  d être 
parvenus  au  point  satisfaisant  ou  nous  sommes  ar- 
rives 

Les  maladies  peuvent  occuper  toutes  nos  parties 
quelques-unes  peuvent  les  affecter  toutes  ; un  cer- 
tain nombre  ne  sont  propres  qu’à  certains  organes 
ou  appareils;  enfin  il  en  est  qui  sont  fixes,  d autres 
qui  sont  mobiles  et  passent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité d’un  lieu  dans  un  autre , etc.  Sous  le  rapport 
du  siège , les  roalàdies  offrent  donc  la  plus  grande 
différence.  Le  but  principal  et  constant  de  cet  ou- 
vrage étant  de  faire  sentir  cette  différence , nous 
croyons  inutile  d’y  insister  davantage  ici. 

Nul  doute  qu’il  n’y  ait  aussi  une  très-grande  dif- 
férence entre  les  maladies  sous  le  rapport  de  leur 
étendue  : bornée  dans  un  espace  circonscrit,  ou 
envahissant  l’économie  animale  tout  entière , une 
maladie,  quoique  de  même  nature,  ne  saurait  être 
considérée  comme  identique.  Il  en  résulte  des  dif- 
férences majeures  et  dans  le  pronostic  et  dans  le 
traitement. 

L’intensité  de  la  maladie  apporte  des  modifica- 
tions non  moins  importantes. 

Leur  nature  mérite  sous  ce  rapport  de  fixer  par- 
ticulièrement notre  attention.  Mais  que  doit-on  en- 
tendre par  ce  mot  de  nature  des  maladies  ? Qu’est- 
ce  qui  caractérise  la  nature  des  maladies  ? Comment 
peut-on  s’élever  a cette  connaissance  ? Y a-t-il  des 
maladies  de  plusieurs  natures  , ou  bien  n’y  a-t-il 
qu’une  nature  de  maladies,  modifiée  par  diverses  cir- 
constances, etc.?  Arrêtons-nous  un  moment  sur 
ces  importantes  questions. 

Nous  avons  dit  que  nous  ne  croyions  pas  qu’il 
fût  donné  à l’homme  de  pénétrer  l’essence  des  mala- 
dies , de  connaître  leur  nature  intime  ; ce  sont  là 
des  secrets  qui  ne  nous  seront  sans  doute  jamais 
dévoilés  ; jamais  nous  ne  saurons  quelle  est  l’essence 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  du  zona,  etc;  mais  quoi- 
que cette  connaissance  nous  soit  à jamais  refusée  , 
nous  pouvons  parvenir  à savoir  qu’elle  existe  qu’elle 
n’est  pas  la  même  dans  toutes,  et  c’est  un  point  ca- 
pital. L’exemple  déplorable  de  ceux  qui  ont  voulu 
chercher  la  cause  prochaine  des  maladies,  le  ridi- 
cule ineffaçable  dont  ils  se  sont  couverts,  nous 
éclairent  trop  sur  les  dangers  qu’il  y a à quitter  le 
sentier  de  l’observation  , à se  laisser  entraîner  par 
les  charmes  de  l’imagination,  pour  que  nous  soyons 
tentés  de  nous  livrer  à l’investigation  d’un  sujet  qui 
se  dérobe  à nos  sens.  Aussi  n’est  ce  que  par  leur 
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tétnoi{Tna,7e  que  nous  allons  nous  eflforcer  de  ré- 
pondre aux  questions  que  nous  venons  de  poser. 
Laissant  donc  de  côte  toutes  les  chimères  débitées 
jatlis  et  de  nos  jours  sur  l’essence  des  maladies , 
voyons  par  quel  moyen  on  peut  reconnaître  qu’el- 
les dilrerent  par  leur  nature,  et  sur  quelle  base 

on  doit  s’appuyer  pour  s’élever  à cette  connais- 
sance. 

Ne  pouvant  déterminer  d’une  manière  rigoureuse, 
par  les  seuls  efforts  de  la  pensée,  quelle  est  la  na- 
ture intime  des  maladies,  ne  pouvant  même  y par- 
venir à l’aide  de  nos  sens , il  est  évident  que  nous 
sommes  bornés  à chercher  les  caractères  physiques 
qui  peuvent  établir  une  différence  dans  la  nature 
des  maladies,  ou  à faire  connaître  son  identité. 

Ces  carctères  ne  peuvent  être  que  ceux  que  four- 
nissent les  phénomènes  morbides , fonctionnels  et 
organiques.  Je  ne  vois  dans  les  maladies  de  différen- 
ces fondamentales  que  celles  qu’on  tire  de  ces  deux 
ordres  de  phénomènes.  Lorsqu’un  certain  nombre 
de  ces  phénomènes  se  montreront  dans  un  certain 
ordre,  avec  des  rapports  constans  entre  eux,  dé- 
pendants les  uns  des  autres , se  succédant  d’une  ma- 
nière rigoureuse,  présentant  toutefoisquelques  modi- 
fications suivant  des  circonstances  prévues,  telles  que 
celles  de  leur  siège,  de  leur  cause,  de  leur  durée,  de 
leur  marche,  etc.,  nous  admettrons  que  ces  phénomè- 
nes observés  ainsi  constitueront  une  maladie  d’une 
nature  donnée  : en  même  temps  si  nous  observons 
des  phénomènes  d’un  autre  genre , se  montrant  in- 
dépendants des  précédents;  dans  un  ordre  différent, 
dans  un  autre  mode  de  succession  , dans  des  circons- 
tances diverses , etc.,  nous  reconnaîtrons  que  ce 
nouvel  ordre  de  phénomènes  constitue  une  maladie 
d’une  autre  nature,  sans  nous  inquiéter  de  l’essence 
qui  les  produit. 

Il  est  fâcheux  d’être  obligé  de  descendre  encore 
à prouver  qu’il  existe  plus  d’une  maladie,  mais  c’est 
un  malheur  attaché  à l’époque  où  nous  écrivons.  Les 
efforts  violeuts  qu’on  a faits  pour  ramener  tous  les 
phénomènes  morbides  organiques  et  fonctionnels, 
au  seul  travail  imflammatoire , sont  encore  trop 
récents,  ils  ont  été  trop  vivement  accueillis  par 
quelques  jeunes  écrivains , ils  sont  trop  souvent  en- 
core rejiroduits  dans  leurs  écrits,  pour  que  nous 
puissions  nous  taire  sur  ce  sujet.  Notre  silence  pas- 
serait pour  une  concession. 

Nous  éprouvons  une  telle  satisfaction  à rendre 
justice , que  nous  commençons  par  déclarer  que  nos 
observations  ne  sont  plus  applicables  à l’auteur  de 
VExatnen  des  docirincs  régnantes  ; il  a été  le  pre- 
mier à se  rendre  aux  objections  pressantes  qui  lui 
ont  été  adressées  , et  il  n’a  pas  craint  de  revenir 
sur  scs  pas  dès  qu’il  s’est  aperçu  qu’il  s’était  trop 
avancé. 

Ainsi , il  reconnaît  aujourd’hui  qu’il  existe  des 
maladies  par  irritation  , et  c’est  le  plus  grand  nom- 
bre; que  parmi  les  irritations  il  est  une  multitude 
de  différences  ; qu’il  existe  des  maladies  spécifiques, 
et  que  l’irritation  n’est  pas  toujours  fixée  dans  le 
ventricule; 

Qu’il  existe  des  maladies  des  fluides,  le  scorbut; 

Qu’il  existe  des  maladies  par  faiblesse; 

Enfin  qu’il  existe  des  névropathies. 

Ce  système  ainsi  modifié  est  bien  plus  raésonnable 
que  celui  auquel  il  a justement  renoncé.  Il  s’appro- 
che beaucoup  des  principes  que  nous  profe  ssons  de- 
puis douze  ans.  Ce  n’est  donc  pas  à ce  médecin  que 
meuvent  s’adresser  aujourd’hui  nos  reproe’hes,  mais 
)ien  à ces  jeunes  prosélytes  qui,  entraùaés  parla 
simplicité  des  premières  idées  du  professr.'ur  du  Val- 
dc-Grâce , les  ont  adoptées , publiées , 'soutenues  , 


prônées , et  les  soutiendront  et  les  prôneront  toute 
leur  vie , parce  que , par  une  déplorable  disposition 
de  l’esprit  humain  , on  soutient  avec  bien  plus  d’o- 
jîiniâtrcté  les  opinions  qu’on  a adoptées  que  celles 
qu’on  a créées  ; ils  les  soutiendront  par  la  raison 
qu’ils  les  ont  avancées  et  soutenues.  Et  tandis  que 
toute  la  génération  se  rangera  du  côté  de  la  méde- 
cine organique,  ils  se  battront  encore  les  flancs 
pour  la  médecine  dite  physiologique.  Vieux  avant 
le  temps , ces  jeunes  auteurs  se  trouveront  ainsi 
isolés  au  milieu  de  leurs  confrères,  et  présenteront 
un  air  d’étrangeté  dont  eux  seuls  ne  s’apercevront 
pp , parce  qu’ils  s’imagineront  toujours  régir  l’em- 
pire médical.  ° 

Ces  auteurs  écrivent  encore  qu’il  n’existe  qu’une 
seule  maladie,  que  cette  maladie  est  l'irritation, 
que  tout  ce  qui  n’est  pas  irritation  n’est  rien,  et  que 
le  siège  primitif  on  consécutif  de  cette  irritation  est 
dans  l’estomac  ou  les  intestins.  Pour  ne  pas  tomber 
dans  des  répétitions  inutiles , nous  renverrons  le 
lecteur  à ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet  daus  notre 
premier  volume  ; nous  pensons  qu’on  aura  pu  y pui- 
ser la  conviction  qu’il  existe  plus  d’une  maladie. 

Pour  prouver  qu’il  n’existait  qu’une  maladie,  ces 
auteurs  ont  été  obligés  de  donner  au  mot  irritation 
une  extension  prodigieuse;  ils  ont  commencé  par 
dire  que  les  cai’actères  attribués  à la  phlegmasie  n’é- 
taient pas  nécessaires  pour  que  cette  maladie  exis- 
tât, Ils  ont  fait  voir  , ce  que  personne  n’ignorait 
d’ailleurs , qu’il  existait  des  phlegmasies  qui  man- 
quaient de  la  plupart  de  leurs  signes  caractéristi- 
ques ; ils  ont  fait  voir  que  des  maladies  considérées 
jusqu’à  ce  jour  comme  non  inflammatoires  offraient 
beaucoup  de  phénomènes  phlegmasiques  ; ils  en 
ont  conclu  que  les  unes  et  les  autres  étaient  des 
inflammations;  enfin,  regardant  toutes  les  maladies 
comme  des  irritations ^ ils  ont  fait  ce  dernier  mot 
rigoureusement  synonyme  de  maladies. 

Mais  d’abord  toutes  les  maladies  sont-elles  des  ir- 
ritations ? En  second  lieu  , si  l’on  parvient  à démon- 
trer que  telle  est  leur  nature , quel  bien  peut-il  en 
résulter  pour  la  science  et  l’humanité  ? 

Une  source  éternelle  de  discussions  interminables; 
c’est,  comme  on  l’a  dit  souvent  , qu’on  ne  définit 
pas  ou  qu’on  définit  mal  les  mots  que  l’on  met  en 
usage.  Si  dès  le  principe  on  eût  défini  ce  qu’on  enten- 
dait par  inflammation  , nous  n’en  serions  plus  au- 
jourd’hui à savoir  si  telle  et  telle  maladie  est  ou 
n'est  pas  une  inflammation.  Nous  saurions  ce  que 
nous  devons  entendre  par  irritation  et  par  phleg- 
masie ; si  ce  sont  deux  choses  différentes  , si  ce  sont 
deux  choses  identiques  ou  des  degrés  différents 
d’une  même  chose.  Mais  voulant  embrasser  dans  la 
phlegmasie  le  cadre  entier  des  maladies  qui  frappent 
l’espèce  humaine  , on  s’est  bien  gardé  de  donner  à 
ce  mot  un  sens  précis  quelconque , parce  que  tout 
ce  qui  n’aurait  pas  été  compris  dans  ce  sens  n’aurait 
pas  été  regardé  comme  inflammation;  c'est  cc  que 
ne  voulaient  pas  les  réformateurs  modernes.  Peut- 
être  aussi  qu’embarrassés  par  l’innombrable  diversité 
des  attributs  de  l’inflammation  telle  qu’ils  la  con- 
cevaient, ils  ont  désespéré  de  pouvoir  la  définir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  les  efforts  tentés  par 
quelques  médecins,  il  faut  convenir  que  la  meil- 
leure définition  ded’inflammation  est  celle  que  nous 
ont  laissée  les  anciens. 

Rejetant  donc  les  définitions  métaphysiques  don- 
nées par  quelques  auteurs , qui  ont  considéré  l’in- 
flammation comme  l’exaltation  des  propriétés  vitales, 
ou  comme  on  l’a  dit  plus  récemment,  de  quelques 
propriétés  vitales , parce  que  nous  regardons  ces 
abstractions  comme  propres  à faire  rétrograder  l’art 
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en  ouvrant  le  champ  aux  liypolhèscs  , nons  nous 
bornerons  à tlirc  «]ue  les  premiers  phénomènes  lo- 
caux qui  se  manifestent  à la  suite  de  l’application 
d’une  cause  irritante  sont  la  douleur  de  la  partie  , 
sa  chaleur,  sa  roufjeur  et  sa  tuméfaction.  Ce  sont 
là  les  premiers  etfets  anatomiques  qui  frappent  nos 
sens.  Ces  effets  en  déterminent  d'autres  dans  l’or- 
{];ane  qui  en  est  le  sic<je , et  qui  varient  selon  cet 
organe;  le  plus  important  est  l’altération  de  la  fonc- 
tion à laquelle  préside  cet  organe.  En  second  lieu, 
l’inllammation  d’un  organe  détermine  des  dérange- 
ments plus  ou  moins  marqués  dans  les  organes  ou 
les  fonctions  avec  lesquels  celui-ci  se  trouve  en 
relation  plus  ou  moins  directe.  Les  phénomènes  les 
plus  constants  de  l’inflammation  sont  la  chaleur  gé- 
nérale, un  accroissement  dans  les  actes  circulatoi- 
res, la  soif,  etc. 

Ainsi  toutes  les  fois  qu’un  individu  présentera 
les  phénomènes  que  nous  venons  d’exposer,  il  sera 
atteint  d’une  inflammation.  Cette  description  suc- 
cincte caractérise  donc  l’état  inflammatoire;  mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  inflammations 
se  présentent  avec  ce  cortège  de  symptômes.  Il 
peut  arriver  aussi  que  cette  réunion  de  phénomènes 
existe  sans  qu’il  y ait  in ftain malion. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  la  circula- 
tion est  accélérée  dans  un  point  de  l’économie  , 
qu’il  existe  une  congestion  sanguine , on  observe 
dans  cette  partie  de  la  rougeur  , de  la  douleur , de 
la  tuméfaction,  de  la  chaleur,  et  l’on  ne  peut  pas 
dire  que  cette  partie  soit  enflammée.  Si  l’on  tient 
pendant  quelque  temps , auprès  d’un  foyer  vif , 
quelque  partie  du  corps,  elle  rougit,  se  gonfle , 
devient  chaude  et  douloureuse.  Celte  partie  n’est 
cependant  pas  enflammée  , elle  est  seulement  con- 
gestée.  Pour  qu’il  y ait  inflammation , il  faut  donc 
qu'il  existe  une  disposition  particulière  dans  la  par- 
tie malade.  Il  est  très-vraisemblable  que  cet  état 
particulier,  inappréciable  à nos  sens,  gît  dans  le 
système  nerveux , qui  doit  éprouver  la  première 
modification  produite  par  la  cause  irritante.  Ici , 
comme  pour  beaucoup  d’autres  points  de  la  science  , 
nous  devons  déplorer  l’insuffisance  de  nos  moyens 
investigateurs,  incapables  de  nous  faire  reconnaître 
et  déterminer  ce  que  notre  raison  nous  oblige  d’ad- 
mettre. Ainsi  l’apparence  de  l’inflammation  peut 
exister,  et  néanmoins  cette  maladie  n’exister  point: 
telle  est  la  simple  congestion  des  organes. 

On  a établi  des  différences  entre  les  caractères 
anatomiques  de  la  congestion  et  ceux  de  l’inflam- 
mation. On  a dit  que  la  rougeur  produite  par  celle- 
ci  était  unilorme , ressemblait  davantage  au  mé- 
lange intime  du  sang  avec  le  tissu  de  l’organe 
enflammé , tandis  que  dans  la  rougeur  de  la  con- 
gestion on  pouvait  distinguer  les  vaisseaux  capil- 
laires, plus  remplis  de  sang,  plus  développés,  plus 
rouges  que  dans  l'état  ordinaire.  On  a dit  aussi  que 
le  sang  disparaissait  plus  facilement  à la  pression 
dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  précédent.  Ces  ca- 
ractères sont  exacts  dans  la  majorité  des  cas  ; on 
peut  ajouter  que  la  rougeur  inflammatoire  persiste 
toujours  plus  long-temps  que  l’autre.  La  douleur 
est  moins  aiguë,  moins  vive  dans  la  simple  conges- 
tion : ce  n’est  qu’une  lourdeur,  qu’une  gêne  plutôt 
qu’une  véritable  douleur.  Ainsi  des  autres  phéno- 
mènes. 

Mais  l’inflammation  ne  présente  pas  toujours,  il 
faut  l’avouer,  les  caractères  que  nous  lui  avons  at- 
tribués, et  ces  caractères  varient  suivant  l’organe 
affecté  , suivant  la  période  de  la  maladie , sa  cause , 
sa  marche,  son  intensité,  etc.;  circonstances  que 
nous  examinerons  bientôt  avec  quelques  détails , et 


qu’il  faudra  bien  déterminer  pour  distinguer  tout 
ce  qui  est  de  tout  ce  qui  n’est  pas  inflammation. 

Maintenant , si  nous  trouvons  des  altérations  or- 
ganiques et  fonctionnelles  qui  s’éloignent  manifes- 
tement des  caractères  que  nous  venons  d’exposer, 
pourrons-nous  les  regarder  comme  l’effet  d’une 
meme  maladie? 

Un  individu  parfaitement  bien  portant , n’éprou- 
vant aucune  douleur,  parle  tranquillement  dans  un 
salon  ; tout-à-coup  il  est  pris  d’un  écoulement  de 
sang,  plus  ou  moins  abontlant,  par  les  narines;  cet 
individu  a-t-il  une  inflammation  de  la  pituitaire? 
Non  , sans  doute.  Eh  bien  ! pourquoi  cette  exhala- 
tion n’aurait-elle  pas  lieu  sur  toutes  les  membranes 
muqueuses,  et  même  dans  le  tissu  des  organes,  etc., 
sans  inflammation  préalable? 

Lorsque  les  menstrues  apparaissent , est-ce  à la 
suite  aussi  d’une  phlegraasie  périodique?  Et  si  cet 
écoulement  sanguin  peut  avoir  lieu  sans  inflamma- 
tion dans  quelques  circonstances , pourquoi  n’arri- 
verait-il pas  ainsi  dans  d’autres? 

Notre  ami  le  docteur  Lefebvre,  dès  1812,  a pu- 
blié une  dissertation  très-intéressante,  que  nous 
avons  déjà  eitée  , sur  la  ressemblance  des  hémor- 
rhagies et  des  phlcgmasies  ; mais , tout  en  admet- 
tant des  points  nombreux  de  contact , tant  sous  le 
rapport  des  symptômes  que  sous  celui  du  traitement, 
cet  ingénieux  auteur  n’a  pas  prétendu  qu’une  hé- 
morrhagie fût  une  inflammation. 

Une  douleur  vive  et  subite , portée  tout  à coup  à 
son  plus  haut  degré  d’intensite,  se  manifeste  dans 
l’abdomen  et  disparaît  presque  aussitôt  : sera-ee 
une  gastro-entérite,  une  péritonite,  une  inflamma- 
tion enfin  ? Reconnaissez-vous  là  les  caractères  d’une 
phlegmasie  ? Une  douleur  du  même  genre  peut  se 
montrer  dans  d’autres  parties  ; et  n’être  pas  davan- 
tage le  symptôme  d’une  inflammation.  Dans  tous 
ces  cas , si  le  malade  succombe  à une  affection 
étrangère  à cette  douleur,  on  ne  rencontre  dans  la 
partie  qu’elle  occupait  aucun  des  phénomènes  or- 
ganiques qui  constituent  la  phlegmasie. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  l’alté- 
ration des  fluides  , mais  je  pense  qu’il  en  est  résulté 
cette  conviction  qu’ils  peuvent  pécher  par  excès , 
par  défaut , et  même  être  altérés  dans  leur  nature, 
ce  qui  est  prouvé  par  l’anémie , la  polyæmie , le 
scorbut,  etc.  : il  est  évident  que  ces  états  n'offrent 
pas  les  caractères  de  la  phlegmasie. 

Un  individu  est  prive  d’air,  il  expire  asphyxié  : 
est-il  mort  avec  une  inflammation  ? La  submersion, 
la  strangulation  sont-elles  des  phlcgmasies?  L’as- 
phyxie par  gaz  non  respirable,  par  gaz  délétère, 
est-elle  une  phlegmasie  ? 

La  circulation  est  suspendue  chez  un  autre  par 
une  impression  morale  vive , le  sang  cesse  d’appor- 
ter au  cerveau  son  stimulant  nécessaire;  la  mort  peut 
être  la  suite  de  cet  état  : y a-t-il  là  phlegmasie  ? 

Par  les  progrès  de  l’âge,  les  organes  s’usent, 
s’altèrent  dans  leur  structure , et  par  suite  dans  leur 
expression  fonctionnelle;  la  mort  survient  : y a-t- 
il  eu  phlegmasie? 

Le  phosphate  calcaire  se  dépose  lentement  dans) 
les  parois  des  artères  et  principalement  des  gros 
vaisseaux,  mais  plus  abondamment  que  dans  les 
autres  âges  ; le  cœur  augmente  de  volume  ou  se  di- 
late; le  sang  stagne  dans  les  poumons  et  dans  le 
symlèmc  veineux  ; des  infiltrations  surviennent  : 
est-ce  en  vertu  d’une  phlegmasie?  Mais  alors  l’ac- 
croissement et  la  nutrition  doivent  être  regardés 
comme  des  phlegmasies. 

Prenons  des  exemples  d’une  autre  nature. 

Le  cristallin  perd  de  jour  en  jour  sa  transparence, 
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mais  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans  augmentation 
de  volume,  sans  rougeur  : est- ce  par  une  phleg- 
masie  ? 

Un  individu  se  luxe  l’humérus,  le  fémur,  un  os 
cjuelconque  : a-t-il  une  phlcgmasie  ? Un  autre  se 
Iracture  un  membre , a-t-il  une  phlegmasie  ? Chez 
un  troisième , une  portion  d’intestin  sort  de  l’ab- 
domen par  une  ouverture,  a-t-il  une  phlegmasie? 

On  dira  sans  doute  que  ces  états  sont  des  diffor- 
mités et  non  des  maladies  j mais  depuis  quand  la 
cataracte , les  luxations , les  fractures , les  hernies 
ne  sont-elles  plus  des  maladies,  et  que  diront 
les  chirurgiens  si  vous  les  privez  ainsi  de  la  plus 
grande  partie  des  maux  qu’ils  sont  appelés  à trai- 
ter ? Car  je  pense  bien  que  vous  ne  regarderez  pas 
une  plaie  comme  une  maladie,  bien  que  l’inflamma- 
tion doive  survenir  inévitablement;  cependant  la 
solution  de  continuité  récente  n’est  point  encore 
une  phlegmasie , et , dans  vos  principes  , n’est  point 
une  maladie. 

En  voilà  certes  bien  assez , avec  ce  que  nous 
avons  dit  dans  notre  première  partie  , pour  prou- 
ver que  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  des  inflam- 
mations. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que,  parmi  ces  der- 
nières, il  en  était  de  spécifiques.  Nous  n’y  revien- 
drons pas.  Enfin  nous  avons  fait  voir  aussi  qu’elles 
pouvaient  affecter  tous  les  organes  d’une  manière 
primitive. 

Maintenant  supposons  que  toutes  les  maladies 
auxquelles  l’espèce  humaine  est  en  proie  soient  des 
inflammations,  que  doit-il  arriver?  Il  nous  sem- 
ble qu’alors  rien  n’est  changé  dans  l’état  de  la  mé- 
decine, le  mot  inflammation  devient  simplement 
synonyme  du  mot  maladie . et  le  travail  important 
qu’il  reste  à faire,  c’est  de  chercher  les  différences 
ui  les  séparent,  et  qui  doivent  exercer  une  in- 
uence  plus  ou  moins  grande  sur  leur  traitement. 
Peu  importera,  par  exemple,  que  la  rage  soit  une 
phlegmasie,  mais  bien  qu’elle  soit  une  phlegmasie 
spécifique,  puisque  le  traitement  antiphlogistique 
seul  ne  peut  sutiire  pour  sa  guérison.  Peu  impor- 
tera qu’une  hernie  étranglée  soit  une  phlegmasie, 
puisqu’il  faudra  réduire  cette  hernie  ou  l’opérer; 
car  le  traitement  antiphlogistique  ne  suflira  pas 
pour  guérir  le  malade,  et  ainsi  des  autres.  Nous 
n’ignorons  pas  que , partant  de  cette  idée , que  tou- 
tes les  altérations  morbides  sont  le  résultat  de  la 
phlegmasie , on  en  a tiré  cette  conséquence , qu'on 
devait  guérir  toutes  les  maladies  par  le  traitement 
débilitant;  mais  c’est  une  erreur  palpable;  uiême 
en  adoptant  la  prémisse , la  conséquence  est  fausse. 
Il  y aura  toujours  des  phlegmasies  spécifiques  et 
des  phlegmasies  avec  faiblesse  générale  qui  récla- 
meront un  traitement  différent  et  opposé  ; c’est 
aussi  l’avis  de  M.  Broussais,  qui  est  trop  raisonna- 
ble pour  persister  dans  des  idées  exagérées  et  ex- 
clusives, qui  ne  peuvent  être  le  partage  que  de 
jeunes  gens  exaltés  ou  égarés. 

Cela  étant , voyons  quels  sont  les  caractères  dis- 
tinctifs des  maladies  sans  nombre  qui  nous  assiè- 
gent.. 

De  l’inflammation  en  général. 

On  pense  bien  que  dans  le  cadre  étroit  que  nous 
nous  sommes  imposé  nous  ne  prétendons  pas  faire 
l’histoire  entière  de  l’inflammation  ; nous  devons 
nous  borner  à tracer  les  principaux  traits  qui  la 
caractérisent. 

L’inflammation  revêt  une  multitude  déformés, 
elle  envahit  tous  les  organes  ; de  là  l’immense 


difficulté  de  la  saisir , de  la  comprendre , et  d’en 
donner  une  définition  exacte  et  concise.  Presque 
tous  les  auteurs  ont  éludé  cette  difficulté  en  décri- 
vant simplement  la  maladie  ; mais  la  diversité  de 
formes  qu’elle  affecte  , et  la  presque  impossibilité 
de  la  définir,  ont  donné,  comme  nous  venons  de 
le  voir  , sujet  à des  discussions  sans  nombre,  opi- 
niâtres, interminables. Notre  siècle,  plus  qu’aucun 
autre  , a été  témoin  de  débats  très-scandaleux  et , 
qui  pis  est,  très-funestes  à l’humanité  : car  malheu- 
reusement les  discussions  médicales  ont  cela  de 
particulier  , qu’entraînant  toujours  des  applications 
thérapeutiques , elles  doivent  d’un  côté  ou  d’un 
autre  faire  de  nombreuses  victimes.  De  là  sans 
doute  l’aigreur  et  l’acharnement  qui  les  distinguent: 
qui  peut  en  effet  recevoir  froidement  le  reproche 
d’avoir  immolé  ses  semblables  ? 

Nous  pensons  cependant  qu’il  est  préférable  de 
s’abstenir  de  donner  une  définition , que  de  la  fon- 
der sur  de  chimériques  abstractions  ; gardons-nous 
de  l’attrait  irrésistible  des  explications,  contentons- 
nous  de  ce  que  nous  apprennent  nos  sens,  c’est  le 
moyen  le  plus  sûr  de  ne  pas  nous  égarer. 

La  définition  descriptive  que  Pierre  Frank  nous 
a donnée  nons  paraît  réunir  le  plus  de  signes  ca- 
lactéristiques  de  l’inflammation;  elle  doit  faire 
reconnaître  celte  maladie  partout  où  ces  caractè- 
res se  rencontrent  : « calor  partis  , tensio  , moles, 
ac  durities  aucta  ; ut  plurimum  curn  sensu  doloris 
fixi,  nunc  ardentis,  nunc  pungentis , pulsantis , 
muicgravativi,  aliquandonullo,  cum  colorevivido, 
nunc  profondius  rubro  ; sæpissime  cum  febre , 
pulsu  fréquenter  pleno,  forti  ac  duro , sœpe  con- 
tracto  ac  parvo , aliquando  naturali  ; ac  tumoris 
évident! , aut  in  suppurationem  , autin  gangrœnam 
nisu  , dicitur  inflammation.  » 

Mais  cet  auteur  ajoute  judicieusement  que  l’ab- 
sence de  plusieurs  de  ces  signes  est  un  faible  argu- 
ment contre  l’existence  de  l’inflammation.  Celle-ci 
peut  en  effet  exister  sans  la  plupart  d’entre  eux. 
Il  y a des  inflammations  sans  douleur  ; il  en  est  sans 
chaleur,  d’autres  sans  rougeur,  enfin  il  en  existe  un 
grand  nombre  sans  tuméfaction.  Quant  aux  phé- 
nomènes généraux,  ils  sont  plus  incertains  encore, 
puisqu’ils  ne  dépendent  pas  directement  de  l’organe 
lésé.  Aussi  n’est-ce  pas  sur  un  seul  signe  qu’il  faut 
élab|ir  son  diagnostic,  mais  sur  le  concours  de 
plusieurs  d’entre  eux,  sur  leur  succession,  et  sur 
la  réunion  des  causes  et  des  phénomènes  fonction- 
nels. 

Quoique  présentant  un  ensemble  de  caractères 
communs,  les  inflammations  varient  beaucoup  sui- 
vant leur  siège;  non-seulement  alors  elles  offrent 
des  signes  fonctionnels  différents  , mais  encore  des 
phénomènes  locaux  divers.  Ainsi  à la  peau,  dans 
le  tissu  cellulaire,  muqueux,  séreux,  osseux, 
artériel,  veineux,  nerveux;  dans  le  parenchyme 
des  organes;  dans  le  cerveau  , le  poumon  , le  foie, 
la  rate,  etc.,  les  caractères  généraux  de  l’inflamma- 
tion prennent  un  aspect  particulier  que  notre  but 
est  de  faire  connaître  plus  bas. 

Les  causes  qui  lui  donnent  naissance  lui  impri- 
ment aussi  d’importantesdiflérences:  ainsi,  parexem- 
ple  , on  a remarqué  (i)  que  l’inflammation  produite 
par  une  cause  extérieure  était  presque  toujours 
bornée  aux  parties  sur  lesquelles  avait  agi  la  cause 
irritante;  qu’elle  affectait  plusieurs  tissus  à la  fois, 
tandis  que  l’inflammation  par  cause  interne  n’en 
occupe  ordinairement  qu’un  seul^*  elle  est  en  géné- 
ral dépourvue  de  phénomènes  précurseurs  , atteint 

(1)  M.  Cliomel  , article  Inflammation  , Dict.  de  Méd. 
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prosquc  sur-le-champ  son  plus  haut  degré  d’inten- 
sité; elle  varie  elle-même  suivant  l’espece  de  cause 
extérieure  : une  brûlure,  une  contusion , un  ins- 
trument tranchant,  un  vésicatoire,  ne  produisent 
pas  les  mêmes  phénomènes  locaux  ; ils  n’oflrent  pas 
de  paroxysmes.  La  terminaison  des  phlegmasies  par 
cause  externe  présente  aussi  quelques  différences  ; 
elle  est  ordinairement  plus  prompte  que  dans  les 
autres,  et  la  délitescence  est  chez  elle  la  plus  favora- 
ble de  toutes  ; on  sait  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans 
les  inflammations  par  cause  interne.  Elles  ont  aussi 
plus  de  tendance  à produire  des  adhérences,  et  ne 
récidivent  qu’autant  que  l’application  de  la  cause  se 
renouvelle.  Un  de  leurs  caractères  distinctifs  est 
d’être  produites  pour  ainsi  dire  à volonté. 

Mais  ce  sont  principalement  les  plilegmasies  par 
cause  interne  qui  doivent  attirer  notre  attention. 
Or  celles-là  mêmes  varient  encore  suivant  l’espece 
de  cause  qui  les  fait  naître  : elles  peuvent  être 
simples , idiopathiques  , primitives  ou  consecutives , 
symptomatiques,  spéciales,  spécifiques,  etc.,  et, 
suivant  ces  circonstances  , présenter  des  phénomè- 
nes divers. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  leur 
siège  et  de  leurs  causes  que  les  inflammations 
différent;  elles  peuvent  être  plus  ou  moins  aiguës, 
plus  ou  moins  rapides  dans  leur  marche , durer 
plus  ou  moins  long-temps;  enfin,  leur  intensité 
et  surtout  leurs  périodes  apportent  dans  leurs  phé- 
nomènes locaux  et  généraux  des  différences  nom- 
breuses et  remarquables. 

L’inflammation  simple  , qu’on  peut  encore  appe- 
ler primitive  , idiopathique,  est  celle  qui  se  déve- 
loppe sur  l’organe  même  où  la  cause  déterminante 
paraît  avoir  agi.  Cette  espèce  d’inflammation  n’est 
liée  à aucune  autre.  Une  inflammation  spécifique 
ne  saurait  être  selon  nous  considérée  comme  idio- 
pathique , parce  qu’elle  emporte  avec  elle  l’idée 
d’une  comninaisoD.  11  existe  là,  comme  nous  le 
dirons  , autre  chose  que  l’inflammation. 

L’inflammation  consécutive  est  celle  qui  est  liée 
avec  une  autre  maladie  dont  elle  paraît  dépendre. 
Ainsi,  dans  une  maladie  organique  de  l’estomac , il 
peut  survenir  une  inflammation  consécutive  du 
péritoine  ou  des  intestins. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  la  présence  mécani- 
que du  sang  dans  le  poumon  et  les  diverses  membra- 
nes muqueuses  finit  par  déterminer  de  véritables 
inflammations,  qu’on  peut  regarder  comme  consé- 
cutives. 

Nous  donnons  le  nom  de  phlegmasies  spéciales 
à celles  qui  se  présentent  constamment  avec  des 
phénomènes  qui  leiir  sont  propres , et  qui  ne  sont 
ni  épidémiques,  ni  contagieuses,  enfin  qui  ne  pa- 
raissent pas  produites  par  une  cause  spécifique.  Le 
zona  , par  exemple,  est  une  inflammation  spéeiale; 
son  siège  et  ses  caractères  constants  l’attestent, 
et  il  n’est  nullement  contagieux. 

Bien  que  l’hépithète  de  spécifique  ait  été  blâmée 
par  des  auteurs  très-estimables,  nous  la  conserverons 
cependant,  pai'ce  qu’elle  nous  parait  désigner  très- 
bien  les  phlegmasies  qui  se  présentent  avec  un  ca- 
ractère particulier,  et  dues  à une  cause  qui  les  dé- 
termine toujours,  à une  cause  spécifique,  en  un 
mot,  telle  que  la  variole,  la  vaccine,  etc. 

L’inflammation  simple  par  cause  interne  présente 
des  signes  fonctionnels,  locaux  et  généraux,  et  des 
phénomènes  organiques  que  nous  allons  exposer  en 
peu  de  mots. 

Une  chose  bien  digne  d’attention,  ce  sont  les  phé- 
nomènes précurseurs  qui  se  manifestent,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas , avant  l’apparition  de 
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la  phlegmasie.  De  quoi  dépendent  ces  phénomènes 
précurseurs  ? 

L’individu  qui  doit  avoir  une  phlegmasie,  meme 
une  phlegmasie  de  la  peau,  éprouve  un  malaise  gé- 
néral, des  lassitudes  spontanées,  des  douleurs  dans 
les  membres,  de  la  somnolence  ou  de  l’insomnie, 
quelquefois  de  la  céphalalgie,  de  la  tristesse,  de 
l’ennui,  une  sensation  insolite  de  froid  ou  de  chaud  ; 
de  l’inappétence,  de  l’empâtement,  de  l’amertume 
de  la  bouche,  enfin  un  trouble  sensible  dans  tout 
l’organisme.  De  quoi  dépendent  ces  phénomènes? 
On  a dit,  nous  le  savons,  qu’ils  étaient  l’effet  de  la 
gastrite,  mais  rien  ne  le  prouve;  et  nous  avons 
répondu  que  nous  ne  le  croirions  que  lorsque  nous 
l’aurions  vu,  comme  on  doit  le  faire  dans  un  art 
comme  le  nôtre,  où  l’on  ne  peut  avoir  trop  de 
certitude.  On  nous  a réplique  qu’on  avait  vu 
cette  gastrite;  que,  des  individus  étant  morts 
dans  le  prodrome  d’une  phlegmasie  de  la  peau  , 
on  avait  trouvé  leur  estomac  enflammé.  Mais  en  y 
pensant  bien , on  reconnaît  bientôt  tout  ce  que 
cette  assertion  a de  douteux,  pour  ne  rien  dire  de 
plus.  D’abord,  on  ne  meurt  pas  dans  le  prodrome 
d’une  maladie  de  la  peau  ; et  je  suppose  qu’un  ac- 
cident ait  terminé  les  jours  d’un  individu  qui  pré- 
sentât les  phénomènes  précurseurs  d’une  telle  ma- 
ladie, comment  avez-vous  su  qu'il  devait  avoir 
une  maladie  qu'il  n’avait  pas  encore?  qui  vous 
assure  qu’il  dût  avoir  une  phlegmasie  de  la  peau  , 
et  qu’il  ne  devait  pas  n’avoir  qu’une  simple  gastrite  ?.. 
Et  c’est  par  de  telles  affirmations  qu’on  entraîne  la 
croyance  et  l’enthousiasme  des  jeunes  gens  ! Effor- 
çons-nous de  marcher  avec  plus  de  franchise  et  de 
de  bonne  foi. 

Il  est  vraisemblable  que  les  phénomènes  pi’écur- 
seurs  tiennent  à l’action  de  la  cause  sur  un  système 
général , c’est-à-dire  sur  la  circulation  ou  l’inner- 
vation, et  principalement  sur  les  fluides,  qui  sont 
les  principaux  agents  de  ces  fonctions.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  point  capital. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  celte  pé- 
riode d’incubation,  le  malade  éprouve  ordinairement 
un  frisson  d’une  violence  et  d’une  durée  variables. 
Bientôt  un  point  douloureux  se  fait  sentir.  Si  l’in- 
flammation est  extérieure , on  remarque  de  la  l’ou- 
geur,  de  la  chaleur,  enfin  de  la  tuméfaction.  On 
pense  bien  que  ces  phénomènes  ne  peuvent  guère 
s’emparer  d’un  organe  sans  que  cet  organe  ne  soit 
gêné  dans  ses  fonctions,  et  que  ce  désordre  fonc- 
tionnel doit  varier  suivant  l’espèce  d’organe  afl'ecté. 
On  conçoit  aussi  sans  peine  que  les  organes  qui  au- 
ront avec  celui  qui  est  malade  une  connexion  plus 
intime  seront  les  premiers  à participer  au  trouble 
survenu;  enfin,  suivant  l’intensité  de  la  phlegmasie 
et  l’importance  de  l’organe  malade , toute  l’écono- 
mie participera  à cet  état  de  souffrance,  et  manifes- 
tera cette  participation  par  le  désox’dre  général  des 
actes  organiques. 

C’est  à la  diversité  des  caractères  de  ce  petit  nom- 
bre de  phénomènes  que  nous  devons  la  distinction 
des  différentes  inflammations;  en  effet,  la  douleur 
est  loin  d’être  la  même  dans  toutes,  elle  est  même 
infiniment  variable;  il  en  est  de  même  de  la  rou- 
geur, qui  peut  offrir  toutes  les  nuances;  il  en  est 
de  même  de  la  chaleur  et  de  la  tuméfaction. 

Le  premier  de  ces  phénomènes,  la  douleur,  peut 
ne  pas  exister;  elle  est  cependant  celui  de  tous  qui 
manque  le  plus  rarement  ; mais,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  (l),  elle  se  présente  sous  une  multitude 
d’apparences.  Tantôt  à peine  sensible,  une  pression 

(1)  Vojer  tome  1er,  pagrs  166  et  497. 
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assez  forte  est  nécessaire  pour  en  donner  la  con- 
science au  malade,  tantôt  d’une  violence  telle,  qu’elle 
est  intolérable  et  peut  occasionner  la  mort.  L’inflam- 
mation occupe-t-elle  la  peau,  elle  peut  déterminer 
une  sensation  d’ardeur,  d’âcreté,  de  démangeaison, 
d élancements  j sur  les  membranes  séreuses  , à la 
plevre,  elle  produit  une  douleur  poignante^  au  pé- 
ritoine, une  douleur  vive  et  tellement  superficielle 
que  le  moindre  attouchement  est  insupportable. 
Des  pulsations,  des  battements,  un  poids  incom- 
mode, etc.,  caractérisent  d’autres  phlegmasies  ou 
quelques-unes  de  leurs  terminaisons.  La  douleur 
ne  se  manifeste  souvent  que  par  l’expression  de  la 
face.  Il  est  une  multitude  de  circonstances  que  nous 
avons  déjà  signalées,  qui  peuvent  rendre  nul  le 
sentiment  de  la  douleur,  ou  nulle  son  expression. 
Tous  les  cas  qui  entraînent  le  carus,  le  délire,  l’âge 
très-avancé  ou  la  première  enfance,  sont  de  ce 
nombre. 

La  couleur  rouge  des  organes  enflammés  offre 
presque  autant  de  variétés  que  leur  perversion  de 
sensibilité.  Elle  est  ordinairement  d’une  teinte  ro- 
sée, assez  uniforme  J mais  elle  est  quelquefois  si 
légère  qu’elle  est  à peine  appréciable,  et  que  dans 
quelques  circonstances  elle  peut  fiicilement  être 
révoquée  en  doute  par  les  personnes  qui  ne  veulent 
pas  la  reconnaître.  La  rougeur  peut  être  portée 
jusqu’à  une  nuance  violette,  noirâtre,  et  présenter 
tous  les  degrés  intermédiaires.  Elle  diflere  dans 
tous  les  organes  J elle  est  plus  intense  dans  les 
membranes  muqueuses  et  dans  quelques  parenchy- 
mes que  dans  toutes  les  autres  jiarties.  Les  mem- 
branes séreuses  sont  celles  où  elle  offre  le  moins 
d’intensité.  On  ne  peut  guère  bien  juger  ce  phéno- 
mène inflammatoire  que  lorsqu’il  a son  siège  à la 
peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses  de  la  bou- 
che et  du  commencement  du  pharynx.  Lorsque  la 
maladie  occupe  quelque  viscère  intérieur,  ce  n’est 
qu’à  l’ouverture  du  corps  qu’on  peut  apprécier  la 
rougeur.  Mais  alors  d’autres  difficultés  se  présen- 
tent; cette  rougeur  n’a-t-ellc  pas  diminué,  n’a-t-elle 
pas  augmenté  depuis  la  mort?  L’observation  dé- 
montre que  l’un  et  l’autre  peut  avoir  lieu.  Ce  que 
l’on  remarque  à la  peau  dans  le  cas  d’érysipèle  rend 
très-probable  la  diminution  et  peut-être  la  dispari- 
tion complète  de  la  rougeur  après  la  mort  : on  sait 
en  effet  qu’il  existe  une  différence  extrême  entre  la 
rougeur  qui  existe  pendant  la  vie  et  celle  qui  reste 
après  la  mort  j c’est  à peine  si  l’on  peut  reconnaître 
les  traces  de  la  maladie.  Nous  n’ignorons  pas  que 
nous  prêtons  ici  des  armes  partisans  exclusifs  de 
l’irritation,  qui  ne  manqueront  pas  de  dire  que,  puis- 
que la  rougeur  peut  disparaître  après  la  mort , on 
ne  doit  pas  rejeter  l’existence  de  l’inflammation 
d’un  organe  sur  l’absence  de  la  rougeur  ; mais  peu 
nous  importent  les  conséquences  forcées  qu’on  en 
vomira  déduire,  notre  devoir  est  d’exposer  la  vérité 
tout  entière. 

11  est  inutile  d’ajouter  que  l’étendue,  la  circon- 
scription de  la  rougeur  sont  très-variables,  et  qu’elle 
n’est  pas  la  même  dans  toutes  les  circonstances  d’une 
même  inflammation.  Nous  allons  y revenir  en  par- 
lant (les  périodes,  etc. 

Long-temps  on  a discuté  pour  savoir  si  la  partie 
enflammée  augmentait  réellement  de  température 
ou  si  ce  n’était  qu’une  sensation  de  la  part  du  ma- 
lade. Il  est  bien  évident  aujourd’hui  que  cette  aug- 
incnlation  est  une  chose  réelle,  bien  que  dans  quel- 
ques circonstances  elle  ne  soit  que  le  résultat  d’une 
sensation  illusoire.  Celte  chaleur  varie  aussi  beau- 
coup suivant  l’organe  qu’elle  occupe  : elle  est  très- 
légère  ou  très-intense,  âcre,  mordicante,  sensible 


au  toucher  ou  insensible.  Il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer une  augmentation  de  température  sur  les 
parties  qui  correspondent  à un  organe  enflammé. 
Nous  regardons  cette  effet  comme  purement  phy- 
sique. Il  est  le  résultat  de  la  propagation  du  calo- 
rique de  proche  en  proche,  et  non  celui  d’une  pré- 
tendue sympathie.  Cette  explication  est  plus  néces- 
saire qu’on  ne  pourrait  penser , dans  l’état  actuel 
de  la  .science,  puisqu’il  peut  en  découler  des  indi- 
cations thérapeutiques  particulières. 

C’est  principalement  à la  peau  que  la  chaleur  in- 
flammatoire se  fait  le  plus  vivement  sentir  , ensuite 
aux  membres  muqueuses,  puis  aux  parenchymes, 
où  quelquefois  elle  est  cependant  presque  nulle. 

L’irritation  déterminant  l’afflux  des  liquides  sur 
la  partie  qu’elle  occupe,  il  est  facile  de  concevoir 
que  cette  partie  doit  devenir  le  siège  d’un  engorge- 
ment, d’une  tuméfaction,  et  cela  d’une  manière  d’au- 
tant plus  marquée  que  l’organe  malade  sera  par  sa 
nature  plus  susceptible  de  se  laisser  pénétrer  par 
les  fluides.  Ce  phénomène  inflammatoire  est  donc 
plus  ou  moins  prononcé  suivant  les  tissus  affectés  , 
et  suivant  aussi  l’intensité  de  l’inflammation.  Plus 
les  tissus  sont  lâches  et  perméables,  et  plus  le  gon- 
flement peut  être  considérable,  Certains  organes 
parenchymateux  prennent  un  tel  accroissement 
qu’ils  semblent  ne  pouvoir  plus  être  contenus  dans 
leurs  enveloppes  J et  lorsqu’après  la  mort  on  vient 
à les  briser,  ils  font  irruption  au  dehors;  on  dirait 
qu’ils  sont  hypertrophiés.  Le  tissu  cellulaire  est 
celui  de  tous  (|ui  acquiert  un  développement  plus 
considérable;  certaines  glandes,  les  amygdales,  par 
exemple,  se  gonflent  aussi  beaucoup;  les  membra- 
nes muqueuses  s’épaississent  sensiblement , etc.  Si 
l’épaississement  des  membranes  séreuses  a lieu,  il 
ne  peut  être  très-marqué;  il  a été  nié  par  plusieurs 
auteurs.  Ainsi  que  la  rougeur,  la  tuméfaction  n’est 
guère  sensible  pendant  la  vie  que  sur  la  peau  et 
sur  les  orifices  des  conduits  naturels  : cependant  il 
n’est  pas  rare  d’avoir  la  conscience  de  tumeurs 
inflammatoires  développés  dans  les  organes  ab- 
dominaux ; et  la  percussion,  en  nous  signalant 
l’hépatisalion  du  poumon,  peut  nous  faire  recon- 
naître en  même  temps  son  augmentation  de  volume. 

Avant  de  passer  aux  autres  symptômes  de  l’in- 
flammalioii,  nous  devons  dire  quelles  modifications 
ceux-ci  éprouvent  pendant  les  diverses  périodes  de 
cette  maladie.  Dans  le  début  ils  sont  en  général  peu 
prononcés,  à moins  cependant  qu’ils  ne  dépendent 
(l’une  cause  externe  qui  les  porte  tout  de  suite  à 
leur  plus  haut  degré  d’intensité.  Peu  à peu  ils  pren- 
nent de  l’accroissement,  arrivent  au  bout  d’un  cer- 
tain temps  au  terme  de  leur  développement,  et 
enfin  décroissent,  disparaissent,  en  déterminant 
des  modifications  dont  nous  allons  parler  bientôt. 

Dans  les  premiers  jours  la  rougeur  est  à peine 
visible,  elle  est  aussi  très-peu  étendue;  petit  à petit 
elle  devient  plus  prononcée , en  même  temps 
qu’elle  gagne  les  parties  voisines.  Elle  est  ordinai- 
rement plus  intense  dans  le  lieu  où  elle  a pris 
naissance,  c’est  en  général  vers  son  centre;  elle 
s’afl'aiblit  graduellement  sur  ses  bords. 

La  douleur  suit  la  même  progression  : elle  est 
quehjuefois  à peine  sensible  dans  l’origine  d’une  in- 
flammation ; et  lorsque  celle-ci  est  extrêmement 
violente,  il  peut  arriver  que  le  malade  cesse  de  la 
percevoir;  la  chaleur,  qui  est  d’abord  à peine  aug- 
mentée , (levient  de  jour  en  jour  plus  incommode, 
plus  insupportable  ; enfin  le  gonflement  qui  ac- 
compagne les  phénomènes  précédents  suit  une  mar- 
che analogue. 

Toutes  les  inflammations  ne  parcourent  pas  leurs 
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ilivorsos  phases  clans  le  même  laps  de  temps.  La 
uième  intlainmation  se  développe  souvent  avec  une 
vitesse  dillérente.  On  peut  cependant  dire  d’une 
manière  générale  qu’une  plileguiasie  aiguë  croît  la- 
rement  encore  passé  le  troisième  septennairc,  tan- 
dis qu’il  est  rare  qu’elle  ait  cessé  d’augmenter  vers 
le  troisième  jour. 

Il  arrive  cjuelcjuefois  que,  parvenus  à un  certain 
degré,  les  phénomènes  locaux  que  nous  avons  exa- 
minés jusqu’ici  diminuent  légèrement,  s'arrêtent, 
se  prolongent,  se  perpétuent  indéfiniment.  Ils  pas- 
sent à l’état  chronique,  état  caractérisé  par  une 
moindre  intensité  des  phénomènes  morbides , par 
leur  marche  stationnaire,  et  leur  durée  pour  ainsi 
dire  illimitée. 

Lorsqu’une  inflammation  frappe  un  organe,  elle 
ne  produit  pas  seulement  les  symptômes  que  nous 
venons  d’exposer  : l’un  de  ses  efiets  les  plus  con- 
stants est  de  gêner , de  troubler,  d’intervertir,  de 
suspendre  même,  de  diverses  manières,  les  actes  de 
cet  organe.  Il  résulte  de  là  une  multitude  d’expres- 
sions fonctionnelles  propres  à chacune  de  nos  par- 
ties , et  d’où  découlent  les  signes  les  plus  précieux 
pour  les  distinguer  les  unes  des  autres,  signes  que 
nous  exposerons  bientôt  avec  quelques  détails.  Si 
l’inflammation  affecte  un  organe  exhalant,  comme 
la  peau,  les  membranes  muqueuses,  séreuses,  un 
organe  sécrétoire,  l’exhalation,  la  sécrétion  se  trou- 
vent d’abord  diminuées,  arrêtées;  de  là  la  séche- 
resse des  membranes  et  la  suspension  des  sécrétions 
dans  la  première  période  d’une  phlegmasie  ; phéno- 
mène général  de  la  plus  haute  importance , dont 
l’observation  nous  avait  conduit  à révoquer  en  doute 
la  certitude  de  l’égophonie  comme  signe  d’un  épan- 
chement pleurétique.  Après  quelques  jours  l’exha- 
lation ou  la  sécrétion  reparaissent,  mais  avec  des 
modifications  variées  dans  la  nature  des  fluides  ma- 
nifestement altérés.  Le  mucus  devient  abondant  et 
clair,  puis  opaque,  puriforme,  redevient  clair  et 
reprend  peu  à peu  ses  qualités  physiologiques.  La 
sérosité  est  d’abord  plus  abondante,  elle  devient 
puriforme,  trouble,  purulente,  floconneuse,  etc. 
C’est  ainsi  que  l’inflammation  suspend  et  trouble 
l’action  des  organes  qu’elle  affecte. 

Mais  elle  ne  borne  pas  ses  effets  à l’altération  im- 
médiate de  la  fonction  à laquelle  préside  l’organe 
malade:  elle  fait  naître,  suivant  sa  violence,  son 
siège,  sa  période,  etc.,  des  phénomènes  généraux, 
c’est-à-dire  qu’elle  trouble  à divers  degrés  les  ac- 
tions des  organes  éloignés  ; ces  troubles  sont  con- 
sécutifs, sympathiques,  etc.  Ils  sont  excités  par  le 
voisinage  de  l’organe,  ou  par  une  influence  évi- 
dente exercée  par  lui  sur  un  organe  plus  éloigné. 
Plus  l’inflammation  est  vive , plus  l’organe  malade 
est  important,  plus  il  est  sensible , et  plus  aussi 
sont  intenses  les  phénomènes  généraux. 

La  face  est  rouge  et  animée,  les  yeux  brillants, 
les  lèvres  colorées  et  sèches;  la  peau  est  chaude, 
quelquefois  brûlante;  la  langue  aride , rouge,  prin- 
cipalement sur  ses  bords;  la  soif  vive,  ardente, 
inextinguible;  l’appétit  est  nul;  les  selles  sont  ra- 
res; les  urines  sont  rouges , peu  abondantes;  le 
pouls  est  fort,  dur,  fréquent;  les  veines  sont  gon- 
flées; la  respiration  est  accélérée , gênée;  il  existe 
de^  la  céphalalgie;  l’insomnie,  une  agitation  ex- 
trême tourmentent  le  malade.  Tels  sont  les  symp- 
tômes généraux  qui  accompagnent  les  phlegmasies  ; 
qui  naissent,  croissent  et  disparaissent  avec  elles; 
qui  augmentent  d’intensité , non-seulement  aux  di- 
verses périodes  de  la  maladie,  mais  aussi  à difl’é- 
rentes  heures  de  la  journée,  ce  qui  constitue  l’accès, 
le  paroxysme. 


Le  type  des  phlegmasies  est  continu  dans  lu  très- 
grande  majorité  des  cas;  cependant  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  admettre  des  jdilegmasies  entière- 
ment intermittentes.  Je  ne  vois  ]>as  pourquoi  l’on 
refuserait  d’admettre  dos  inflammations  présentant 
ce  caractère , lorsque  nous  voyons  des  maladies  or- 
ganiques affectant  la  même  marche. 

L’inflammation,  parvenue  à son  plus  haut  degré  , 
ne  peut  re.'*ier  à ce  môme  degré;  elle  tend  à dispa- 
raître, ce  qui  s’opère  de  plusieurs  manières.  Pierre 
Frank  l’econnait  que  l’inflammation  peut  se  termi- 
ner par  résolution,  par  suppuration,  par  indura- 
tion, par  gangrène,  par  épanchement,  par  des- 
quammation;  on  a ajouté  à ces  modes  divers  la 
délitescence,  la  métastase,  l’ulcération.  Je  ne  vois 
pas  à quel  mode  de  terminaison  on  doit  rapporter 
la  formation  d’une  fausse  membrane  , l’adhérence 
que  certaines  membranes  contractent  par  leurs  fa- 
ces correspondantes  - etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’une  inflammation  est 
arrivée  à son  plus  haut  degré  d’intensité , on  la  voit 
s’arrêter,  diminuer  graduellement  et  d’une  manière 
insensible,  disparaître  ainsi  complètement,  de  sorte 
qu’il  n’en  reste  plus  aucune  trace.  La  douleur,  la 
rougeur,  la  chaleur  et  la  tuméfaction  suivent  une 
marche  décroissante,  perdent  de  jour  en  jour  de 
leur  intensité,  et  finissent  par  se  dissiper  entière- 
ment. En  même  temps  les  phénomènes  fonction- 
nels , locaux  et  généraux  se  rapprochent  du  type 
naturel , qu’ils  reprennent  au  bout  d’un  temps  in- 
déterminé; telle  est  la  résolution,  sans  contredit, 
la  plus  heureuse  de  toutes  les  terminaisons.  On  a re- 
marqué qu’elle  était  souvent  précédée  , accompgnée 
ou  suivie  d’évacuations  plus  abondantes  que  dans 
l’état  naturel , et  même  que  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie; que  ces  évacuations  avaient  lieu  par  les  uri- 
nes, par  les  selles,  parles  sueurs,  les  crachats,  etc.; 
que  ces  matières  présentaient  même  souvent  des 
caractères  particuliers,  ce  qui  les  a fait  considérer 
comme  des  phénomènes  critiques.  Nous  aurons  oc- 
casion de  nous  en  occuper  plus  tard.  Nous  pouvons 
dire  dès  à présent  que  ces  phénomènes  sont  loin 
d’être  constants,  et  qu’on  a beaucoup  e.xagéré  leur 
importance. 

Lorsque  la  disparition  de  l’inflammation  est  brus- 
que et  rapide  , c’est  la  délitescence.  Après  un  trai- 
tement trè.s-actif,  dès  le  principe  de  la  maladie, 
cette  terminaison  peut  bien  avoir  lieu,  mais  elle 
doit  faire  craindre  en  général  qu’un  organe  ])lus 
éloigné  n’ait  été  frappé  d’irritation  , et  n’ait  ainsi 
déplacé  la  première.  On  voit  en  effet  des  maladies 
graves  succéder  à cette  disparition  subite  d’une  in- 
flammation. 

Lorsque  le  déplacement  est  réellement  opéré, 
c’est  la  métastase.  Sous  le  règne  de  l’humorisme, 
on  a fait  jouer  un  grand  rôle  aux  métastases;  l’hu- 
meur morbifique  se  portait  d’un  organe  à un  autre  , 
soit  par  la  voiedela  circulation,  soit  par  tout  autre 
moyen.  Le  sang,  le  lait,  la  bile,  etc.,  etc.,  pou- 
vaient ainsi  voyager  avec  une  extrême  facilité,  et 
produire  dans  les  viscères  et  dans  l’organisme  en- 
tier les  ravages  les  plus  multipliés.  Une  observation 
plus  saine,  dirigée  par  une  raison  plus  sévère, 
plus  épurée  , a fait  justice  de  toutes  ces  rêveries.  11 
est  cependant  des  faits  incontestables  qui  prouvent 
que  les  maladies  peuvent  en  quelque  sorte  quitter 
un  organe  pour  se  porter  sur  un  autre,  soit  qu’une 
cause  irritante  ait  agi  préalablement  sur  l’organe 
oflensé  le  dernier , soit  qu’une  action  répercussive 
ait  été  exercée  sur  la  partie  affectée  la  première. 
Ifiios  l’un  et  l’autre  cas,  les  phénomènes  locaux 
primitifs  disparaissent,  et  de  nouveaux  se  manifes- 


138 


DIAGNOSTIC  SPÉCIAL  ET  DIFFÉRENTIEL. 


tent  dans  une  réjjiou  éloignée,  auparavant  saine. 
J’ai  vu  dans  ce  genre  des  faits  très-remarquables. 
Ce  n’est  pas  ici  le  moment  de  discuter  si  les  fluides 
se  transportent  d’un  lieu  dans  un  autre  avec  tous 
leurs  caractères  ; si  le  sang  , la  bile , le  lait , le  pus 
peuvent  cheminer  dans  l’économie  et  se  porter  sur 
quelque  organe.  Ce  n’est  pas  non  plus  le  moment 
de  discuter  si  le  déplacement  de  la  goutte,  du  rhu- 
matisme, d’une  dartre,  ou  de  toute  auJre  maladie 
spéciale  ou  spécifique , s’opère  par  la  rétrocession 
de  la  cause  matérielle  de  ces  afiéctions;  nous  re- 
viendrons sans  doute  plus  tard  sur  ces  questions  : 
ce  qui  est  bien  certain , c’est  qu’on  voit  des  phé- 
nomènes locaux  inflammatoires  disparaître  subite- 
ment, et  être  immédiatement  suivis  d’accidents 
qui  n’existaient  pas  avant  cette  disparition  : c’est 
tout  ce  qu’il  faut  pour  l’instant.  Ce  phénomène 
s’appelle  métastase.  11  est  rare  qu’elle  soit  avanta- 
geuse. 

Une  terminaison  très-fréquente  de  l'inflammation, 
c’est  la  suppuration.  La  manière  dont  elle  a lieu 
est  loin  d’élre  la  même  à la  peau , sur  les  membra- 
nes muqueuses,  séreuses,  dans  le  tissu  cellulaire, 
les  organes  parenchymateux,  etc.  Dans  toutes  ces 
parties,  elle  s’effectue  d’après  un  mode  particulier. 
La  plupart  des  organes  sont  susceptibles  de  suppu- 
ration; il  en  est  pourtant  chez  lesquels  cette  ter- 
minaison de  l’inflammation  a plus  facilement  et  plus 
souvent  lieu  que  chez  d’autres.  Il  est  rare  que  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  muscles,  entrent  en 
suppuration  ; l’épiderme  et  ses  productions  ne  sup- 
purent jamais;  les  tendons,  les  ligaments,  etc., 
paraissent  dans  le  même  cas. 

La  suppuration  ne  présente  pas  constamment  les 
mêmes  phénomènes;  et  cela  peut-il  être  autrement, 
puisque  l’organisation  des  parties  n’est  pas  la  même? 
A la  peau  , l’épiderme  se  soulève,  une  sérosité  lim- 
pide se  laisse  d'abord  apercevoir  à travers  cette 
membrane;  bientôt  celte  liqueur  transpaiente  se 
trouble,  devient  opaque,  blanche,  jaunâtre,  brune, 
se  dessèche  et  tombe.  D’autres  fois,  lorsque  lecho- 
rion  est  à nu,  le  pusse  forme  et  s'exhale  à la  sur- 
face excoriée  par  un  mécanisme  inexplicable. 

Il  est  probable  qu’il  se  passe  quelque  chose  d’ana- 
logue sur  les  surfaces  muqueuses.  La  membrane, 
d’abord  sèche,  laisse  plus  taril  s'écouler  une  mu- 
cosité limpide,  abondante,  puis  trouble,  opaque, 
blanche , jaune , verdâtre  , épaisse,  purulente,  bien- 
tôt de  nouveau  transparente. 

Les  surfaces  séreuses  laissent  exhaler  aussi  une 
espèce  de  pus,  mais  toujours  mêlé  avec  une  certaine 
quantité  de  sérosité  - il  n’a  jamais  l’apparence  du 
pus  véritable. 

La  suppuration  du  tissu  cellulaire  s’opère  d’une 
autre  manière.  Le  pus  se  rassemble  en  foyer  plus 
ou  moins  considérable , suivant  l’étendue  et  l’in- 
tensité de  l’inflammation.  Ce  pus  tend  ordinaire- 
ment à se  faire  jour  au  dehors;  il  parvient,  de  pro- 
che eu  proche,  jusqu’eà  la  peau,  qui  s’amincit, 
s’ouvre,  et  le  laisse  échapper  à l’extérieur. D’autres 
fois  ce  liquide  se  fait  un  passage  dans  les  intestins, 
dans  les  voies  aériennes , ou  dans  les  cavités  séreu- 
ses, et  cela  après  avoir  cheminé  plus  ou  moins  long- 
temps dans  le  tissu  cellulaire  sain.  Il  vient  aussi 
par  cette  voie  apparaître  dans  certaines  régions  dé- 
clives du  corps,  bien  loin  de  l’endroit  ou  il  s’est 
formé.  Enfin  il  peut  être  résorbé  dans  le  lieu  où  il 
est  secrété , après  y avoir  séjourné  plus  ou  moins 
long-temps. 

Les  orpanes  parenchymateux  ont  encore  un  autre 
mode  de"suppuration.  11  est  rare  que  le  pus  se  ras- 
semble en  foyer:  cela  n’a  guère  lieu  que  lorsque  la 


cause  excitante  de  l’inflammation  a directement  agi 
sur  l’organe  malade,  ou  bien  lorsque  l’inflammation 
porte  un  caractère  particulier,  tel  que  celui  qui  ré- 
sulte de  la  fonte  tuberculeuse.  Dans  les  autres  cas, 
le  pus  se  trouve  mêlé  intimement  avec  le  paren- 
chyme propre  de  l’organe;  il  est  alors  confondu 
avec  la  substance  organique  , qu’il  pénètre  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Telle  est  au 
moins  la  manière  dont  le  poumon  suppure  ; c’est, 
comme  nous  le  verrons , l’hépatisation  grise  de  ce 
viscère. 

Les  signes  qui  précèdent  et  annoncent  la  suppu- 
ration sont  assez  équivoques.  On  juge  qu’elle  aura 
lieu  lorsque  l’inflammation  est  très-intense,  qu’elle 
paraît  ne  pas  devoir  se  terminer  par  résolution , 
quelque  moyen  que  l’on  emploie;  lors(jue  la  cause 
qui  a déterminé  l’inflammation  a agi  profondé- 
ment, violemment,  et  lorsque  la  constitution  du 
malade  le  dispose  à cette  terminaison. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  diminue,  ainsique 
la  douleur;  lorsque  celle-ci  prend  un  caractère 
pulsatif  ; lorsque  la  tumeur  augmente  et  se  ramollit  ; 
lorsque  la  rougeur  se  circonscrit,  etc.,  on  juge  que 
la  suppuration  commence.  On  juge  que  la  suppura- 
tion est  effectuée  si  le  malade  éprouve  des  frissons 
irréguliers , entremêlés  de  bouffées  de  chaleur  ; si 
ses  joues  sont  colorées  d’une  rougeur  circonscrite; 
s’il  ressent  une  chaleur  sèche  et  brûlante,  princi- 
palement dans  la  paume  des  mains  ; une  soif  vive, 
du  dévoiement , une  sueur  abondante  dans  certains 
moments , et  surtout  vers  la  région  que  la  phleg- 
raasie  occupe  ; si  le  pouls  est  petit  et  fréc^uent , 
enfin  si  l’infiltration  se  manifeste  aux  extrémités 
inférieures.  En  outre,  la  fluctuation  devient  plus 
évidente,  la  douleur  locale  est  gravative,  etc.  Mais 
il  faut  avouer  que  ces  signes  ne  sont  que  probables 
lorsque  l’inflammation  affecte  un  organe  situé  pro- 
fondément; les  signes  locaux  venant  alors  à man- 
quer, le  jugement  que  l’on  porte  perd  beaucoup  de 
sa  certitudif 

Des  exemples  nombreux  et  incontestables  prou- 
vent que  les  organes  frappés  d’inflammation  peu- 
vent passer  à l’induration,  c’est-à-dire  devenir  durs, 
consistants.  La  chaleur  et  la  sensibilité  s’éteignent 
dans  l’organe  endurci  ; la  tuméfaction  diminue  ainsi 
que  la  rougeur,  et  parvenus  à un  certain  degré, 
ces  phénomènes  restent  stationnaires.  Il  faut  bien 
se  garder  de  confondre  la  simple  iqduration  avec 
la  dégénérescence  squirrheuse  : celle-ci  n’a  lieu  que 
lorsque  l’individu  porte  avec  lui  une  disposition 
particulière;  elle  altère  tellement  le  tissu  des  orga- 
nes, qu’il  devient  entièrement  méconnaissable, 
tandis  qu’on  peut  toujours  le  reconnaître  dans  la 
simple  induration. 

L’épanchement  de  sérosité  est  aussi  une  terminai- 
son de  l’inflammation  des  membranes  séreuses  , et 
quelquefois  de  celle  des  organes  contigus,  ou  plus 
ou  moins  éloignés.  Nous  croyons  aussi  que  l’infil- 
tration et  l’épanchement  de  sérosité  peut  avoir  lieu 
sans  inflammation  préalable,  mais  nous  croyons 
que  ce  phénomène  morbide  est  constamment  con- 
sécutif à l’altération  d’un  organe. 

L’exfoliation  de  l’épiderme , sa  desquammation  , 
a été  regardée  comme  un  mode  de  terminaison  des 
phlegmasies  ; mais  c’est  ici  un  phénomène  purement 
local,  qui  n’appartient  qu’aux  phlegmasies  de  la 
peau , de  même  que  le  précédent  n’est  guère  propre 
qu’aux  phlegmasies  des  membranes  séx’euses,  ce  qui 
fait  sans  doute  qu’on  les  passe  ordinairement  sous 
silence  dans  l’histoire  générale  de  l’inflammation. 

La  production  d’une  fausse  membrane  blanche, 
grise,  plus  ou  moins  consistante,  plus  ou  moins 
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aiHiércnte  à la  surface  libre  des  membranes  séreuses 
et  muqueuses,  doit  être  aussi  mentionnée  dans  les 
termintiisons  des  phlegmasies  ; et  l’on  ne  doit  pas 
omettre  non  plus  les  adhérences  médiates  au  moyen 
de  tissus  ligamenteux  accidentels  plus  ou  moins  den- 
ses , et  les  adhérences  immédiates  que  des  membra- 
nes contiguës  contractent  entre  elles.  Ce  mode  de 
terminaison  de  l’inflammation  a souvent  lieu  pour 
les  membranes  séreuses  et  pour  les  organes  où  il 
s’est  opéré  quelque  division. 

La  gangrène  est  une  terminaison  des  jdus  graves, 
et  (jui  par  cela  même  a dû  fixer  l’attention  des  mé- 
decins j mais  il  est  indubitable  que  les  anciens  ont 
beaucoup  exagéré  le  nombre  des  cas  ou  ils  préten- 
dent avoir  observé  ce  phénomène  morbide. 

Comme  ceux  de  la  suppuration,  les  phénomènes 
qui  indiquent  la  terminaison  par  gangrène  sont  obs- 
curs lorsque  l’organe  malade  est  profondément 
situé  et  dérobé  à l’application  des  sens.  Lorsque 
la  partie  malade  est  extérieure,  on  observe  que  la 
couleur  vermeille  de  la  peau  devient  rouge  foncé, 
livide  et  même  noire  5 que  des  raies  bleuâtres  sil- 
lonnent la  peau  et  suivent  le  trajet  des  vaisseaux: 
qu’il  s’élève  des  vésicules  brunes  et  remplies  d’une 
sérosité  noirâtre , sanguinolente  j que  l’épiderme  se 
détache  avec  facilité  et  laisse  apercevoir  des  plaques 
ardoisées  ou  d’un  gris  cendré  | enfin  que  la  partie  se 
refroidit , qu’elle  conserve  l’impression  du  doigt  qui 
la  presse,  qu’elle  exhale  une  odeur  fétide  5 de  plus,  la 
douleur  locale  a cessé  subitement  ainsi  que  la  chaleur 
brûlante,  et  souvent  il  se  manifeste  un  emphysème 
spontané.  La  chaleur  générale  est  tombée,  le  pouls 
est  petit  et  misérable,  l’haleine  froide  et  souvent 
fétide  J le  malade  éprouve  de  fréquentes  syncopes, 
les  traits  de  sa  physionomie  sont  profondément  al- 
térés. Mais  ces  signes  généraux,  les  seuls  qui  puis- 
sent faire  soupçonner  la  gangrène  intérieure , sont 
communs  à la  plupart  des  agonies,  et  sont  par  con- 
séquent fort  équivoques. 

Quant  aux  ulcérations  qu’on  observflà  la  suite 
des  inflammations,  nous  ne  croyons  pas  qu’elles 
succèdent  aux  phlegmasies  simples 5 elles  sont  pres- 
que toujours  occasionnées  ou  entretenues  par  une 
cause  particulière. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’in- 
flammation simple,  considérée  d’une  manière  géné- 
rale. Mais  ce  tableau  serait  incomplet  si  nous  ne 
jetions  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  altérations  or- 
ganiques que  cette  maladie  laisse  après  elle. 

Ces  altérations  sont  très -nombreuses  et  très- va- 
riées , à tel  point  qu’on  leur  a attribué  toutes  les 
dégénérescences  organiques  qu’on  rencontre  après 
la  mort.  Mais  cette  assertion  est  évidemment  exa- 
gérée J et  à supposer,  ce  qui  est  encore  très-dou- 
teux, que  l’inflammation  fût  capable  de  produire 
toutes  ces  altérations , il  ne  s’ensuivrait  pas  qu’on 
pût  retourner  la  proposition , et  prétendre  que  ces 
altérations  sont  toujours  le  résultat  de  la  phlegma- 
sie.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs , de  ce  qu’un 
phénomène  est  produit  vingt,  trente  fois  , cent  fois 
par  une  certaine  cause , il  n’est  pas  philosophique 
d’admettre  que  ce  même  phénomène  ne  puisse  pas 
etre  produit  par  une  autre  cause.  Ainsi , de  ce  que 
telle  altération  organique  est  souvent  le  résultat 
d un  travail  inflammatoire , il  n’est  pas  raisonnable 
d admettre  qu’il  est  toujours  l’effet  de  ce  travail,  et 
saurait  être  produit  par  une  autre  action 
morbide.  L inflammation  elle-même  , souvent  pro- 
duite par  un  agent  physique,  peut  être  déterminée 
par  un  ou  plusieurs  autres.  L’extrême  froid,  comme 
1 extrême  chaud  , lui  donnent  également  naissance  5 
un  sinapisme  , un  vésicant , une  friction , une  per- 


cussion , l’action  violente  d’un  organe,  etc.,  etc., 
peuvent  également  la  déterminer.  Ainsi  j’accorde 
pour  un  moment  que  la  plupart  des  altérations  pa- 
thologiques puissent  être  produites  par  l’inflamma- 
tion ; gardez-vous  de  conclure  que  ces  mêmes  alté- 
rations soient  toujours  l’effet  de  l’inflammation. 

Les  traces  les  plus  constantes  de  l’inflammation 
sont  la  rougeur  et  le  gonflement,  les  seuls  des  qua- 
tre phénomènes  locaux  caractéristiques  de  l’inflam- 
mation qui  persistent  après  la  mort.  Ou  trouve  d’ail- 
leurs d’autres  lésions  de  tissus  moins  fréquentes , 
dont  nous  avons  parlé  dans  ce  tableau  de  l’inflam- 
mation. 

Lorsqu’on  rencontre  dans  un  organe  de  la  rougeur 
et  du  gonflement,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre 
qu’il  a été  le  siège  d’une  inflammation  : nous 
croyons  cependant  qu’on  peut  les  rencontrer  sans 
u’il  ait  existé  d’inflammation  préalable.  Nous  avons 
éjà  parlé  de  la  congestion  locale,  qu’il  ne  fallait 
pas  confondre  avec  la  phlegmasie  ; nous  y ajoute- 
rons quelques  hypertrophies,  qui  présentent  l’aug- 
mentation de  volume  et  la  rougeur  de  l’organe, 
sans  que  pour  cela  on  soit  en  droit  de  conclure 
qu’il  a existé  pendant  la  vie  un  travail  inflamma- 
toire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  reconnaître  en  géné- 
ral qu’il  a existé  une  phlegmasie  là  où  ces  vestiges 
se  rencontrent.  Il  peut  arriver  même  qu’ils  aient 
presque  complètement  disparu  , sans  que  pour  cela 
on  soit  en  droit  de  nier  l’existence  de  l’inflammation. 

Les  personnes  qui  ne  reconnaissent  qu’une  seule 
maladie , ont  tiré  le  plus  grand  parti  des  faits  pré- 
cédents pour  appuyer  leur  système.  Ces  faits  leur 
sont  effectivement  très-avantageux.  Il  est  très-facile 
à leur  appui  de  prouver  que  toujours  il  y a une  in- 
flammation. Nous  avons  vu  que  ces  phénomènes 
locaux  pouvaient  ne  pas  exister,  qu’il  y avait  des 
phlegmasies  latentes  ; nous  avons  vu  que  les  traces 
de  l’inflammation  disparaissaient,  ou  du  moins  di- 
minuaient beaucoup  après  la  mort;  nous  avons  vu 
qu'il  pouvait  y avoir  des  altérations  organiques  ana- 
logues à celles  que  produit  l’inflammation , et  qui 
n’étaient  pas  dues  à cette  maladie  : toutes  ces  pro- 
positions sont  exactes  ; dès-lors  il  a été  facile  de 
démontrer  que  tous  les  cas  pathologiques  étaient  des 
phlegmasies.  Et  d’abord,  il  y a des  phlegmasies 
quoique  vous  n’observiez  aucun  phénomène  morbide 
fonctionnel , puisque  de  votre  propre  aveu,  il  existe 
des  phlegmasies  latentes  : donc  n’est-il  pas  nécessaire 
qu’il  existe  des  symptômes  pour  que  l’inflammation 
existe.  En  second  lieu,  il  n’est  pas  plus  nécessaire 
qu’il  existe  des  traces  anatomiques  de  l’inflamma- 
sion , puisqu’il  est  des  cas  où  ces  traces  ne  sont  pas 
sensibles  : donc  il  peut  y avoir  inflammation  là  où 
il  n’en  reste  aucune  trace.  Ainsi , il  peut  y avoir 
inflammation  sans  phénomènes  fonctionnels  et  sans 
phénomènes  locaux  , puisque  ni  les  uns  ni  les  autres 
ne  sont  nécessaires  à l’existence  de  la  phlegmasie. 
Enfin,  l’inflammation  pouvant  développer  toutes  les 
altérations  organiques  , on  doit  admettre  que  toutes 
ces  altérations  sont  le  résultat  de  l’inflammation. 
Tels  sont  les  raisonnements  captieux  à l’aide  des- 
quels on  entraîne  la  croyance  des  jeunes  élèves. 

Nous  ne  chercherons  pas  à combattre  ces  raison- 
nements ; le  seul  bon  sens  et  la  seule  bonne  foi  suf- 
fisent pour  les  réduire  à leur  juste  valeur.  Voici  ce 
que  nous  croyons  être  la  vérité. 

Lorsque  pendant  la  vie  on  a observé  des  phéno- 
mènes fonctionnels  évidemment  inflammatoires,  et 
qu’on  n’en  trouve  aucune  trace  après  la  mort , ou 
peut  croire  qu’il  existait  une  inflammation  dont  les 
traces  ont  disparu  j mais  il  plus  sage  de  douter. 
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Lorsque  pendant  la  vie  nul  signe  de  phlegmasie 
ne  s est  niaïufeste , et  qu’apres  la  mort  on  trouve 
des  alterations  organiques  ordinairement  produites 
par  l’inflammation , ou  peut  croire  qu’il  a existé  une 
inflammation  j mais  il  est  plus  sage  de  douter. 

Lorsqu’on  ne  trouve  ni  traces  après  la  mort,  ni 
signes  pendant  la  vie , on  peut  nier  qu’il  y ait  eu 
inflammation,  du  moins  rien  ne  le  prouve. 

Lorsqu’on  a observé  des  signes  d’inflammation 
pendant  la  vie,  et  qu’on  trouve  des  traces  éviden- 
tes après  la  mort,  on  doit  avoir  la  certitude  qu’il  y 
avait  inflammation. 

Les  traces  que  l’inflammation  laisse  après  elle  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  organes  Pour  bien 
les  apprécier,  il  faut  non-seulement  bien  connaître 
l’état  sain  des  organes  selon  les  âges,  les  sexes,  les 
constitutions  , les  habitudes  , etc.  ; mais  connaître 
aussi  les  changements  qu’ils  éprouvent  dans  une 
multitude  de  circonstances  physiologiques,  et  aussi 
par  l’influence  des  maladies  d’organes  éloignés. 
M.  Billard  a résolu  ce  problème  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante  pour  les  intestins,  et  nous  recom- 
mandons la  lecture  de  sou  livre.  Il  est  fort  à dési- 
rer pour  la  science  que  ce  jeune  médecin  fasse  un 
travail  semblable  pour  tous  les  organes  de  l’écono- 
mie animale. 

L’aspect  de  la  peau  qui  a été  enflammée,  lorsque 
l’inflammation  ne  s’est  pas  terminée  par  suppura- 
tion, est  à peu  près  le  ti>ême  que  dans  l’état  sain.  Le 
gonflement  et  la  rougeur  sont  tellement  diminués, 
qu’il  est  presque  impossible  de  distinguer  le  lieu 
qu’ils  occupaient  pendant  la  vie;  il  n’y  a qu’une 
comparaison  attentive  avec  une  partie  saine  quj 
puisse  faire  reconnaître  quelque  différence.  Alors 
on  s’aperçoit  que  la  peau  est  plus  livide,  plus 
épaisse,  plus  mollasse,  qu’elle  se  déchire  plus  faci- 
lement que  dans  l'état  sain  : clic  parait  aussi  péné- 
trée de  petits  vaisseaux  injectés  de  sang  noir.  Lors- 
ue  l’érysipèle  a occupé  la  face,  il  est  souvent  bien 
illicile  (le  le  recon naître  après  la  mort,  parce  qu’on 
maiKjue  de  point  de  comj>araison  ; et  une  pex’sonne 
qui  n’aurait  pas  vu  le  malade  ne  s’apercevrait  nul- 
lement do  l’altération  organique. 

Lorsque  l’inflammation  s’est  terminée  par  suppu- 
ration , lorsqu’il  a attaqué  plus  profondément  le 
tissu  de  la  peau,  on  remarque  des  excoriations,  des 
phlyctènes;  la  peau  est  rouge,  brune,  irrégu- 
lière, inégale,  couverte  d’une  couche  albumineuse 
et  fibrineuse.  Lorsque  l’inflammation  s’est  cica- 
trisée, on  observe  des  rides,  des  plis,  ou  bien  une 
surface  plus  lisse,  plus  blanche,  plus  polie  que 
dans  l’état  naturel  ; elle  est  alors  aussi  beaucoup 
plus  dense. 

Des  changements  analogues  s’observent  sur  les 
mcmlu’anes  muqueuses;  elles  perdent  de  leur  rou- 
geur et  de  leur  gonflement  bien  moins  que  la  peau. 
La  rougeur  est  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins 
étendue,  diffuse,  de  formes  très-variables,  et  que 
des  auteurs  minutieux  se  sont  complu  à décrire. 
Ces  détails  surabondants  ne  font  pas  avancer  la 
science. 

La  couleur  rouge  peut  être  le  résultat  d’une  sim- 
ple injection;  alors  on  distingue  ordinairement  le 
trajet  des  petits  vaisseaux.  On  produit  aussi  quel- 
quefois artificiellement,  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac , une  rougeur  qui  ressemble 
beaucoup  à la  rougeur  inflammatoire;  il  suffit  pour 
cela  de  frotter  un  peu  fortement  cette  membrane 
avec  le  tranchant  d’un  scalpel.  J’ai  été  plusieurs 
fois  témoin  d’une  semblable  manœuvre. 

Les  membranes  muqueuses  sont  fréquemment 
épaissies,  comme  boursoufllées  ; il  est  impossible 


de  méconnaître  là  l’effet  d’un  travail  inflammatoire. 
La  consistance  de  ces  membranes  est  quelquefois 
diminuée  ; elles  sont  ramollies , ainsi  que  le  doc- 
teur Louis  l’a  démontré  dans  son  intéressant  mé- 
moire sur  le  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ; elles  se  détachent  avec  la  plus 
grande  facilité  des  membranes  sous-jacentes,  elles 
se  déchirent  au  moindre  effort.  Cette  altération 
n’appartient  pas  d’une  manière  exclusive  à la  mem- 
brane gastrique  ou  intestinale  , je  l’ai  observé  sur 
les  bronches.  Dans  quelques  cas,  les  membranes 
s’épaississent  et  augmentent  de  consistance,  el.es 
diminuent  aussi  d’épaisseur;  elles  s’amincissent, 
deviennent  pellucides,  transparentes,  et  disparais- 
sent quelquefois  complètement.  Cette  disparition 
des  membranes  muqueuses  s’observe  principalement 
dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac. 

Les  membranes  muqueuses  sont  encore  le  siège 
d’escarres  blanches , grisâtres  , ardoisées , plus  ou 
moins  étendues , qui  par  leur  chute  donnent  sou- 
vent lieu  à des  ulcérations  de  divers  aspects.  Les 
ulcérations  qui  ne  succèdent  pas  à la  chute  d’une 
escarre,  n’appartiennent  pas  à l’inflammation  simple. 

Des  fausses  membranes  couvrent  souvent  les 
membranes  miKjueuses  , particulièrement  dans  les 
inflammations  des  voies  aériennes  et  chez  les  en- 
fants. Ces  concrétions  membraniformes  ont  été  ob- 
servées dans  le  canal  gastro-intestinal.  Des  fluides 
variables  par  leur  couleur,  leur  consistance , leur 
abondance, peuvent  aussi  être  regardés  comme  une 
sécrétion  de  nature  inflammatoire. 

Enfin  un  phénomène  bien  remarquable  et  qui 
prouve  que  des  altérations  profondes,  de  véritables 
destructions  des  membranes  muqueuses  peuvent 
guérir,  ce  sont  les  cicatrices  qu’elles  offrent  dans 
certains  cas.  Un  tissu  dense  , i-ayonné,  ridé , con- 
vergeant vers  un  centi’e  commun  d’un  rouge  moins 
vif,  plus  brillant  que  le  tissu  ordinaire,  indique 
suffisamment  l’existence  préalable  d’une  destruc- 
tion organique. 

Les  membranes  séreuses  rougissent  aussi  par  l’effet 
de  l’inflammation,  mais  cette  rougeur  est  bien  moins 
sensible  que  sur  les  membranes  précédentes  ; elle 
est  aussi  moins  diffuse  et  ressemble  davantage  à l’in- 
jection simple.  Cette  rougeur  peut  paraître  commu- 
niquée parles  organes  sous-jacents.  La  transparence 
des  membranes  séreuses  est  véritablement  diminuée 
par  l’effet  même  de  l’injection.  Cette  transparence 
peut  même  se  perdre  complètement  dans  les  phleg- 
masies  chroniques;  la  membrane  est  alors  d’un 
blanc  opalin.  Nous  savons  bien  qu’on  a nié  l’épais- 
sissement des  membranes  séi;euses  ; mais  si  dans 
beaucoup  de  cas  l’augmentation  d’épaisseur  est  due 
à la  superposition  de  pseudo-membranes,  dans 
d’autres  elle  est  bien  évidemment  l’effet  du  travail 
inflammatoire  sur  le  tissu  séreux  lui-même.  C’est 
ce  qu’on  peut  voir  sur  le  péricarde  et  sur  l’arach- 
noïde. Cette  dei-nière  membrane  acqiiiert  parfois 
une  consistance  remarquable , au  point  qu’il  est 
très-difficile  de  la  déchirer.  Cela  n’arrive  que  lors- 
que l’inflammation  dure  depuis  long-temps. 

Dans  le  commencement  d'une  inflammation  , la 
surface  séreuse  est  sèche,  plus  tard  elle  laisse  suin- 
ter de  la  sérosité  trouble,  purulente;  puis  il  se 
forme  une  pseudo-membrane,  laquelle  s’organise 
souvent  et  s’identifie  avec  la  séreuse  ; il  peut  s’eu 
former  plusieurs  couches.  Elles  durcissent,  devien- 
nent cartilagineuses,  s’ossifient.  Le  plus  ordinaire- 
ment la  surface  libre  des  membranes  séreuses  con- 
tracte des  adhérences  médiates  ou  immédiates  avec 
la  surface  correspondante  ; si  ces  adhérences  liga- 
menteuses se  rompent,  ou  trouve  des  appendices 
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séreux  flottant  dans  la  cavité  qu’elles  tapissent. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  trouvé  de  véritables  ul- 
cérations sur  ces  membranes  , mais  on  y rencontre 
assez  fréquemment  des  iné{jalités,  des  granulations 
transparentes,  grises,  noirâtres,  etc.  On  a aussi 
observé  la  gangrène  de  ces  membranes.  , 

L’inflan>mation  laisse  des  vestiges  variés  dans  les 
organes  parenchymateux,  et  tellement  variés  qu’il 
n’en  est  aucun  qui  se  ressemble.  Il  est  même  plu- 
sieurs d’entreeuxdonton  ignore  assez  complètement 
les  lésions  organiques  qu’y  détermine  l’inflammation: 
néanmoins  lorsque  pendant  la  vie  on  a observé  des 
phénomènes  phlegmasiques  locaux  et  généraux,  et 
qu’après  la  mort  on  trouve  de  la  rougeur,  de  la  tu- 
naéfaclion,  une  augmentation  ou  une  diminution  de 
consistance  , on  a d’assez  fortes  raisons  de  croire 
qu’il  a existé  une  inflammation.  La  rougeur  plus 
ou  moins  foncée  d’un  organe  peut  être  regardée 
comme  le  caractère  le  plus  constant  d’une  inflam- 
naation.  Quant  à son  augmentation  de  volume,  ren- 
fermés qu’ils  sont  pour  la  plupart  dans  des  parois 
solides  peu  extensibles,  elle  est  peu  apparente,  on 
ne  la  juge  guère  que  d’après  la  déformation  que  la 
compression  détermine  sur  leur  surface  j mais  cette 
augmentation  de  volume  existe  indubitablement. 
Le  tissu  des  organes  se  ramollit  souvent  par  le  tra- 
vail inflammatoire;  on  a voulu  expliquer  ce  phé- 
nomène par  l’infiltration  du  pus  dans  la  pulpe  des 
organes,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  telle  soit 
en  eflet  la  cause  du  ramollissement.  Les  organes 
enflammes  perdent  leur  force  de  cohésion,  et  se 
déchirent  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais  un  vé- 
ritable pus  peut  être  ou  réuni  en  foyer  ou  dissé- 
miné dans  le  tissu  même  de  l’organe. 

^ La  diminution  de  volume  générale  ou  partielle, 
l’augmentation  de  densité,  des  cicatrices,  sont  sou- 
ventla  suite  de  l’inflammation.  Pour  ce  qui  est  d’une 
multitude  de  productions  accidentelles  , elles  ne 
nous  paraissent  pas  le  résultat  d’une  phlegmasie 
simple  ; elles  doivent  tenir  à une  cause  particulière. 
L’inflammation  peut  concourir  à les  produire,  mais 
seule  elle  ne  suffit  pas  pour  leur  donner  naissance. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  important. 

Des  lésions  crganiquesanalogues  à celles  que  nous 
venons  de  décrire  se  présentent  aussi  dans  les  mem- 
branes synoviales,  dans  celles  des  vaisseaux  artériels 
et  veineux , dans  le  tissu  des  nerfs , etc.  j enfin  dans 
toutes  les  parties  que  l’inflammation  peut  atteindre, 
et  il  en  est  peu  qui  puissent  s’y  soustraire. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  fonctionnels 
locaux  et  généraux,  et  les  caractères  organiques  les 
plus  remarquables  que  fournissent  les  inflamma- 
tions simples.  Ce  vaste  sujet,  dont  nous  ne  présen- 
tons ici  que  les  sommités,  recevra  des  développe- 
ments ultérieurs  dans  le  tableau  que  nous  ferons 
des  maladies  en  particulier;  mais  nous  ne  pouvions 
nous  étendre  davantage  sans  dépasser  les  limites 
d’un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Ce  que  nous 
ayons  dit  doit  être  suffisant  pour  faire  reconnaître 
inflanimatiqn  partout  où  elle  se  trouve,  partout 
ou  elle  a existé,  pour  faire  reconnaître  qu’elle  n’a 
point  existé,  enfin  pour  la  faire  distinguer  de  tout 
ce  qui  n’est  pas  elle. 

Mais  l’inflammation  ne  se  présente  pas  toujours 
avec  ce  caractère  de  simplicité,  elle  est  souvent 
entourée  de  circonstances  bien  tranchées  qui  indi- 
quent chez  elle  une  nature  spéciale,  particulière  et 

Nous  appelons  phlegmasie  spéciale  celle  qui  se 
montrant  constamment  avec  des  caractères  propres 
antres  que  ceux  de  l’inflammation  simple,  n’est  ce- 
pendant pas  susceptible  de  se  transmettre  par  l’in- 


sertion d’un  virus  : le  zona  et  beaucoup  de  phleg- 
masies  cutanées  sont  dans  ce  cas.  Nous  réservons 
plus  particulièrement  l’épithète  de  spécifiques  pour 
les  inflammations  susceptibles  de  se  transmettre  par 
contagion.  Ce  que  nous  disons  en  ce  moment  n’est 
que  pour  justifier  les  deux  expressions  dont  nous 
venons  de  nous  servir.  Nous  ajoutons  d’ailleurs  peu 
d’importance  à ces  distinctions,  parce  qu’il  est  des 
maladies  qu’on  pourrait  appeler  spécifiques,  telles 
que  le  cancer  , et  qui  ne  se  transmettent  pas  par 
contagion  ; et  d’autres  dont  le  caractère  contagieux 
est  révoqué  en  doute.  Toutefois  le  caractère  spéci- 
fique est  surtout  manifeste  lorsque  la  maladie  peut 
se  transmettre  par  communication  d’un  individu  à 
un  autre. 

Quelques  auteurs , des  plus  recommandables  d’ail- 
leurs , ont  rejeté  le  mot  de  spécifique  pour  adop- 
ter celui  de  symptomatique.  Nous  pensons  que  ces 
deux  expressions  ne  peuvent  se  remplacer  mutuel- 
lement , et  jamais  le  mot  de  symptomatique  n’aura 
la  même  signification  que  celui  de  spécifique.  Que 
dans  la  peste  ou  le  typhus  il  survienne  des  bubons 
ou  des  pétéchies , sans  doute  ce  seront  là  des  inflam- 
mations symptomatiques , parce  que  ces  accidents 
ne  constituent  pas  le  phénomène  principal  delà  ma- 
ladie^* mais  l’éruption  variolique  ne  sera  jamais  con- 
sidérée comme  un  simple  symptôme,  parce  que 
cette  éruption  est  le  principal  phénomène  de  la  ma- 
ladie; et  les  tariolœ  sine  variolis  des  auteurs  scho- 
lastiques me  paraissent  une  contradiction  puérile. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  maladies  spécifiques , 
et  nous  sommes  obligé  d’y  revenir  encore.  Les  jeu- 
nes médecins,  qui  avaient  été  séduits  par  l’entraî- 
nante simplicité  de  la  doctrine  dite  physiologique , 
se  sont  la  plupart  rangés  du  côté  de  l’évidence.  Ce- 
pendant ils  ne  cedent  le  terrain  qu’avec  peine  et  en 
combattant  toujours.  Le  plus  grand  argument  dont 
ils  se  servent  aujourd’hui , c’est  qu’on  ne  voit  pas 
la  spécificité  d une  maladie  , qu’on  ignore  sa  nature, 
qu’on  ne  peut  pas  s’en  rendre  compte,  et  que,  dans 
la  plupart  des  cas , ces  maladies  guérissent  par  le 
traitement  anti-phlogistique  simple. 

^ Il  est  fort  aisé  de  repondre  à ces  arguments.  Et 
d’abord  , depuis  quand  exige-t-on  , pour  admettre 
l’existence  d’une  chose,  d’en  connaître  la  nature  in- 
time? Prenons  tous  les  agents  physiques  dont  l’exis- 
tence est  le  moins  contestée , et  voyons  si  on  la 
connaît  autrement  que  par  des  effets.  Qu’est-ce  que 
la  lumière?  est-ce  un  corps,  est-ce  une  émanation  ? 
Qu’est-ce  que  l’électricité  ? la  connaît-on  autrement 
que  par  les  attractions , les  répulsions , les  étincel- 
les , etc.  ; c’est-à-dire  que  par  les  effets  qui  tombent 
sous  les  sens  ? Mais  quelle  est  sa  nature  ? qu’est-ce 
que  l’attraction  qui  agit  en  raison  directe  des  mas- 
ses , inverse  du  carré  des  distances  ? quelle  est  la 
nature  de  cet  agent  ? On  l'ignore,  et  pourtant  on 
en  calcule  les  effets  avec  une  merveilleuse  préci- 
sion. Eh  bien!  les  effets  du  vice  variolique,  vaccin 
et  autres,  tombent-ils  moins  sous  les  sens  que  ceux 
delà  lumière,  de  l’électricité,  du  calorique  de 
1 attraction  ? Non  sans  doute.  Vous  prenez  au  bout 
dune  lancette  une  certaine  quantité  de  fluide  vac- 
cin; vous  développez,  en  l’insérant  sous  l’épiderme 
dun  individu  convenablement  disposé,  c’est-à-dire 
qui  n’a  pas  éle  vacciné,  et  qui  n’a  pas  eu  la  variole- 
vous  développez,  dis-je,  une  maladie  identique,  sus- 
ceptible de  se  transmettre  de  la  même  manière,  et 
®*Y^ore  qu’on  vous  fasse  voir  la  spécifi- 
cité . Lt  quels  témoignages  vous  faut-il  donc  de  plus 
pour  vous  convaincre  de  son  existence?  n’est-ce  pas 

assez  des  signes  positifs  qui  accablent  vos  sens  ? ' 

Mais,  dites-vous,  à quoi  sert  d’admettre  des  ma- 
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ladies  spécifiques , puisqu’elles  guérissent  toutes  par 
le  traitement  antiphlogistique?  N’est-ce  pas  là  la 
plus  forte  preuve  qu’il  n’y  a rien  de  spécifique? 

Il  est  bien  vrai  que  la  guérison  des  maladies  spé- 
cifiques arrive  dans  la  plupart  des  cas  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  ou  par  un  traitement  simple} 
mais  cela  ne  prouve  nullement  que  ces  maladies  ne 
soient  pas  spécifiques.  C’est  un  très-mauvais  moyen 
de  juger  la  nature  d’une  maladie  que  de  la  juger 
par  les  effets  des  médicaments.  Que  dirait-on  d’un 
médecin  qui  conclurait  qu’une  maladie  est  nerveuse, 
parce  que  les  untispastuodiques  ont  réussi  ? Savons- 
nous  ce  que  c’est  que  des  antispasmodiques  ? savons- 
nous  comment  ils  agissent?  s’ils  agissent  sur,  pour 
ou  contre  les  nerfs,  et  comment?  Il  en  est  de  même 
des  antiphlogistiques  ; le  quinquina,  les  vésicatoires 
sont  souventdes  a7itiphlogistiques.  C’est  donc  une  ma- 
nière vicieuse  de  raisonner  que  de  conclure  à la  na- 
ture d’une  maladie  àjuvantibus  et  lœdetUibus.  En 
second  lieu , il  est  des  maladies  spécifiques , telles 
que  la  rage , qui  ne  guérissent  nullement  par  les 
antiphlogistiques } dire  qu’il  n’y  a pas  de  spécificité 
ne  fera  pas  qu’on  cherchera  le  véritable , le  seul 
remède  convenable  dans  cette  horrible  maladie.  Il 
ne  faut  donc  pas  exiger  de  voir  la  spécificité , il 
suffit  que  ses  effets  soient  sensibles , indubitables  : 
c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  nier. 

Il  est  très-vraisemblable  que  l’agent  spécifique  a 
son  sié^e  dans  les  fluides.  La  facilité  avec  laquelle 
il  se  répand  dans  tout  l’organisme  et  le  modifie , 
comme  dans  la  variole  et  la  vaccine}  sa  transmis- 
sion au  moyen  d’un  fluide,  etc. , tout  porte  à croire 
que  tel  est  son  siège  primitif.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cet  agent  une  fois  appliqué  manifeste  sa  présence 
par  des  phénomènes  particuliers,  bien  caractérisés 
pour  chaque  espèce.  C’est  principalement  à la  peau 
que  ces  caractères  sont  le  plus  tranchés.  La  variole, 
la  vaccine,  la  varicelle,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine , etc. , ont  une  physionomie  propre  qu’il  est 
impossible  de  confondre.  L’analogie  et  les  faits 
présentés  récemment  avec  beaucoup  de  talent  par 
M.  le  docteur  Bretonneau  , ne  permettent  pas  de 
douter  que  les  membranes  muqueuses  ne  soient 
aussi  le  siège  de  phlegmasies  spécifiques.  Les  mem- 
branes synoviales , les  muscles  et  les  parenchymes 
ne  m’en  paraissent  pas  exempts.  Nous  aurons  occa- 
sion de  revenir  sur  ce  sujet  en  traitant  des  mala- 
dies en  particulier,  où  nous  exposerons  les  carac- 
tères fonctionnels  et  organiques  de  chacune  de  ces 
maladies. 

Il  est  encore  quelques  différences  générales  dans 
les  inflammations , qu’il  nous  semble  important  de 
signaler.  Elles  peuvent  être  hypersthéniques  ou 
hyposthéniques } elles  peuvent  être  aiguës  ou  chro- 
niques. 

Il  est  des  phlegmasies  qui  se  présentent  avec  un 
cortège  de  symptômes  d’une  extrême  violence } c’est 
ce  que  les  anciens  et  ce  que  quelques  modernes  dé- 
signent encore  sous  la  redondante  épithète  dî«- 
flatnmaloire ; ils  disent  une  pneumonie,  une  pleuré- 
sie inflammatoires  J comme  si  ces  maladies  pouvaient 
être  autre  chose.  A la  vérité,  c’est  encore  pour  les 
distinguer  des  prétendues  pneumonies  ou  pleuresies 
bilieuses,  catarrhales,  rhumatismales,  etc.  Dans 
l’une  comme  dans  l’autre  signification,  cette  epi- 
thète  est  également  défectueuse. 

Mais  une  inflammation  peut,  chez  un  sujet  jeune 
et  doué  d’une  grande  force  de  réaction,  offrir  des 
phénomènes  locaux  et  généraux  d’une  grande  in- 
tensité : c’est  alors  une  surinflammation,  une  in- 
flammation avec  hypersthénie.  Il  peut  arriver  que 
les  phénomènes  locaux  fonctionnels  et  organiques 
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soient  très-prononcés , et  que  les  phénomènes  gé- 
néraux ne  soient  pas  en  rapport  : ce  cas  est  em- 
barrassant} il  doit  faire  craindre  la  concentration 
des  forces. 

Lorsqu’un  sujet  faible,  débile,  avancé  en  âge,  est 
frappé  d’inflammation,  ou  lorsqu’un  individu  fort  a 
été  soumis  à un  régime  débilitant  excessif , il  sur- 
vient alors  une  véritable  faiblesse}  l’engorgement 
inflammatoire  persiste,  parce  que  l’absorption  ayant 
perdu , comme  les  autres  fonctions , la  faculté  de 
s’effectuer,  les  matériaux  de  congestion  ne  peuvent 
plus  être  enlevés,  et  cette  congestion  peut  augmen- 
ter encore  par  une  espèce  d’épanchement  mécani- 
que. Alors  la  fonction  de  l’organe  malade  languit, 
la  douleur  a diminué,  mais  l’étendue  de  l’altération 
reste  la  même  ou  augmente}  la  face  pâlit  et  s’altere,  la 
peau  devient  froide,  le  pouls  faible  et  misérable,  etc.} 
la  soif  est  moindre,  la  langue  sale,  brune  et  noire } 
le  ventre  se  météorise,  etc.}  c’est  une  inflammation 
hyposthénique,  avec  faiblesse,  avec  adynamie,  qu’il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  autres 
inflammations,  et  surtout  avec  celle  accompagnée 
de  concentration  des  forces.  La  mort  du  malade  en 
serait  le  résultat  inévitable. 

L’inflammation  peut  avoir  une  marche  lente  et 
chronique,  et  présenter  des  symptômes  bien  diffé- 
rents de  ceux  que  nous  avons  décrits  jusqu’ici.  Ils 
sont  quelquefois  si  obscurs,  si  peu  prononcés,  qu  on 
a beaucoup  de  peine  à reconnaître  la  maladie.  Un  état 
de  langueur  générale,  de  la  pâleur,  de  l’inertie  dans 
la  plupart  des  fonctions } quelques  douleurs  sour- 
des, profondes,  peu  vives  dans  l’organe  affecté,  tel 
est  l’aspect  que  présentent  les  phlegmasies  chroni- 
ques } leurs  progrès  sont  insensibles } il  faut  un  œil 
très-exercé  pour  les  reconnaitre.  Cependant  la  mala- 
die mine  insensiblement  l’organisme  , et  l’individu 
finit  par  tomber  dans  une  maigreur  extreme,  dans 
un  véritable  marasme,  et  meurt.  D’autres  fois  il  se 
rétablit  graduellement  ou  même  avec  assez  de  ra- 
pidité, lorsque  la  cause  qui  entretient  la  maladie  a 
disparu  accidentellement  ou  par  le  secours  de  l’art. 

On  trouve  souvent  des  désordres  organiques  très- 
étendus  et  peu  en  rapport  avec  les  symptômes  lé- 
gers observés  pendant  la  vie  } ce  qu’on  attribue  à la 
lenteur  de  la  destruction  de  l’organe,  qui  a permis 
à celui-ci  de  s’habituer,  pour  ainsi  dire,  à sa  décom- 
position partielle. 

Les  altérations  organiques  consistent  principale- 
ment dans  l’épaississement  et  l’induration  des  or- 
ganes, dans  des  épanchements  séreux,  l’engorge- 
ment des  glandes  voisines,  une  rougeur  pâle  et 
grisâtre,  etc.}  mais  nous  sommes  loin  de  penser, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  et  comme  nous  le 
redirons  encore , que  ce  mode  d’inflammation  soit 
la  cause  unique  de  toutes  les  lésions  organiques 
connues. 

Des  hémorrhagies  en  général. 

Doit-on  ranger  les  hémorrhagies  parmi  les  effets 
de  l’inflammation?  Nul  doute,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  jeunes  médecins , qui  ne  reconnaissent  qu’une 
maladie  } mais  si  l’on  en  croit  ceux  qui  pensent  que 
des  caractères  fonctionnels  et  organiques,  essentiel- 
lement différents,  décèlent,  apportent  quelque  dif- 
férence dans  les  maladies , il  n’en  sera  pas  ainsi. 
Nous  n’ignorons  pas  qu’on  peut  trouver  de  nombreux 
points  de  ressemblance  entre  ces  deux  classes  d’af- 
fections. Les  inflammations,  les  hémorrhagies,  re- 
connaissent des  causes  occasionnelles  et  prédispo- 
santes de  la  même  nature}  les  unes  comme  les  autres 
peuvent  être  idiopathiques,  primitives  ou  sympto- 
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ninfiqucs  et  consécutives;  les  unes  comme  les  autres 
H'iivcnt  otVrir  îles  caractères  hypersthcniciues  et 
ivposthéuii|ucs;  elles  j)euvent  être  aijucs  ou  chro- 
niques; elles  ont  des  phénomènes  {généraux  et  lo- 
caux ; elles  affectent  les  mêmes  organes , enfin 
réclament  le  même  traitement.  Malgré  ces  points  de 
contact,  parfaitement  développés  dès  1812,  dans  la 
Dissertation  inaugurale  de  notre  ami  le  docteur  Le- 
febvre, nous  pensons  que  les  hémorrhagies  sont 
loin  d’être  la  même  maladie  que  l’inflammation;  un 
grand  nombre  de  différences  les  distinguent.  Les 
considérations  suivantes  le  feront  connaître  sufli- 
samment. 

Toutes  les  fois  que  la  partie  colorante  du  sang 
s’échappe  des  conduits  qui  le  renferment  naturelle- 
ment, on  dit  qu’il  y a hémorrhagie.  A la  vérité,  la 
uantité  de  sang  répandue  peut  être  si  peu  consi- 
érable  , qu’elle  ne  mérite  pas  ce  nom  ; mais  on 
n’a  pas  encore  déterminé  quelle  était  la  quantité  de 
sang  nécessaire  pour  constituer  une  hémorrhagie, 
où  commençait  et  où  finissait  une  hémorrhagie.  Ce 
sont  de  ces  choses  vagues  qu’on  a de  tout  temps  aban- 
données au  jugement  des  médecins.  Nous  en  dirons 
autant  des  liydropisies.  Quelle  est  la  quantité  de 
sérosité  qui  constitue  l’hydropisie  ? Nous  l’ignorons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sang  s'échappe  au  dehors  , 
il  s’épanche  dans  les  cavités  naturelles,  ou  se  ras- 
semble en  foyer  dans  le  tissu  même  des  organes. 
Toutes  les  parties  du  corps,  excepté  les  tissus  très- 
denses,  tels  que  les  os,  les  cartilages,  lesligamenls, 
les  tendons,  les  aponévroses  et  les  nerfs  , sont  sus- 
ceptibles d’hémorrhagie.  Ainsi  ou  a observé  des 
hémorrhagies  à la  peau  , sur  les  membranes  mu- 
queuses , séreuses,  synoviales,  dans  le  tissu  lami- 
neux,  dans  le  parenchyme  de  la  plupart  des  viscè- 
res, des  muscles,  etc.  L’hémorrhagie  présente 
suivant  ces  sièges  divers  des  phénomènes  différents. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  l’hémorrha- 
gie n’est  qu’un  symptôme.  Elle  survient  dans  beau- 
coup d’affections , ainsi  que  nous  avons  eu  occasion 
de  le  dire  souvent  dans  cet  ouvrage. 

Alors  elle  ne  constitue  qu’un  phénomène  secon- 
daire ; l’étude  de  la  maladie  principale  importe 
seulement  au  médecin , à moins  qu’il  ne  préfère 
l’ombre  au  corps  lui-même.  On  sent  bien  que  nous 
ne  voulons  point  en  ce  moment  parler  de  ces  sortes 
d’hémorrhagies;  celles  qui  ne  dépendent  que  de 
l’exhalation  du  sang,  et  qui  ne  sont  liées  à aucune 
autre  affection,  doivent  seules  nous  occuper  ici. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à parler  d’une 
espèce  d’hémorrhagie  dilTicile  à classer;  elle  a lieu 
par  exhalation  idiopathique , puisqu’elle  est  l’effet 
de  la  lualadie  , et  cependant  ne  peut  être  regardée 
comme  d’un  organe  éloigné  du  lieu  où  elle  se  ma- 
nifeste. Je  veux  parler  des  hémorrhagies  qui  sur- 
viennent dans  les  maladies  organiques  du  cœur. 
Bien  n’est  plus  fréquent  que  ces  sortes  d’hémor- 
rhagies; elles  se  montrent  dans  tous  les  organes 
comme  les  hémorrhagies  idiopathiques.  Elles  sont 
le  résultat  delà  gêne  que  le  .sang  éprouve  dans  son 
cours  , de  la  stase  de  ce  fluide  dans  les  tissus  per- 
méables. Elles  ressemblent  parfaitement  aux  phleg- 
masies  que  nous  avons  nommées  consécutives; 
elles  arrivent  dans  les  mêmes  circonstances.  On 
voit  bien  la  différence  qui  existe  entre  celte  hé- 
morrhagieet  celles  qui,  accompagnant  les  altérations 
variées  des  tissus  , naissent  dans  l’endroit  même  du 
mal,  et  qu  on  a nommées  symptomatiques;  nous 
croyons  important  de  les  distinguer.  On  peut  la  con- 
sidérer comme  un  phénomène  des  maladies  du  cœur, 
et  n en  traire  mention  qu’à  ce  sujet. 

Les  hémorrhagies  primitives,  idiopathiques,  spon- 


tanées, par  simple  exhalation,  offrent  plusieurs 
points  importants  à considérer  dans  leur  étude. 
On  distingue  des  hémorrhagies  actives  et  passives  , 
des  hémorrhagies  accidentelles , constitutionnelles  , 
supplémentaires,  critiques  et  symptomatiques.  Avant 
de  passer  outre,  nous  ferons  remarquer  que  cette 
dernière  dénomination  a été  donnée  aux  hémor- 
rhagies qui,  survenant  dans  le  cours  d’une  auti’e 
maladie  , ne  la  jugent  pas  par  opposition  à l’expres- 
sion d’hémorrhagie  critique  , c’est-à-dire  qui  jugent 
la  maladie  ; nous  croyons  que  cette  dénomination 
est  vicieuse,  en  ce  qu’elle  tend  à faire  confondre 
sous  un  même  nom  ileux  choses  fort  différentes  , 
c’est-à-dire  les  hémorrhagies  qui  sont  la  suite  de 
différentes  altérations  sensibles  de  tissus,  et  celles 
qui,  pouvant  être  idiopathiques  , ne  sont cepend.'’ut 
pas  critiques.  Il  faut  donc  donner  à ces  dernières , 
l’épithète  plus  simple  et  plus  claire  d’hémorrha- 
gies acritiques. 

L’écoulement  du  .sang  hors  des  conduits  qui  le 
renferment  constitue  donc  le  phénomène  caracté- 
ristique des  hémorrhagies.  Les  symptômes  de.s  hé- 
morrhagies sont  tellement  différents  suivant  le  siège 
qu’elles  occupent , qu’il  est  bien  difficile  de  s’élever 
à une  description  générale  et  qui  n’offi'e  réellement 
que  des  signes  communs.  Ainsi  l’épistaxis , l'hé- 
moptysie, et  surtout  l’hémorrhagie  intestinale  et 
l’hémorrhagie  cérébrale  , etc. , n’ont  peut-être  de 
commun  que  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  sang 
hors  des  vaisseaux  qui  le  contiennent  naturelle- 
ment. Les  phénomènes  fonctionnels  locaux  occa- 
sionnés par  les  hémorrhagies  diffèrent  donc  essen- 
tiellement. 

Comment  s’effectue  cet  écoulement  du  sang  hors 
des  conduits  qui  le  renferment  ? II  n’y  a pas  de 
doute  que  ce  ne  soit  par  l’agrandissement  des  pores 
perspiratoires,  agrandissement  qui  permet  aux  glo- 
bules colorés  du  sang  de  s'échapper,  tandis  que, 
dans  l’état  naturel,  ces  globules,  plus  volumineux, 
comme  on  sait,  que  les  globules  non  colorés,  doi- 
vent rester  renfermés  dans  l’aire  des  vaisseaux,  et 
ne  peuvent  sortir  par  leurs  pores  latéraux.  Nous 
ne  parlons  pas  ici  des  hémorrhagies  qui  arrivent 
par  solution  de  continuité,  par  rupture,  déchirure  , 
ulcération , etc.  Les  anciens  pensaient  que  c’était 
toujours  par  cette  cause  que  le  sang  s’écoulait  ; 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas  , cette  opinion 
n’est  pas  fondée.  Mais  si  la  portion  colorante  du 
sang  s’échappe  parce  que  les  pores  perspiratoires 
sont  dilatés,  quelle  est  la  cause  de  celte  dilatation? 
On  a pensé  qu’il  existait  dans  ce  cas  un  défaut 
d’équilibre  entre  la  force  de  résistance  des  parois 
des  vaisseaux  et  la  force  d’impulsion;  que  dans  un 
cas  cette  dernière  était  supérieure  à la  résistance 
naturelle  des  vaisseaux;  que  dans  l’autre  cette  même 
résistance  était  inférieure  à l’impulsion  naturelle  du 
sang.  Enfin,  on  a pensé  que  le  sang  lui-même,  di- 
minué de  consistance,  d’épaisseur,  trouvait  plus  de 
facilité  à s'échapper  par  les  bouches  exhalantes.  Tou- 
tes ces  opinions  ne  sont  que  des  hypothèses  • car  il 
est  impossible,  avec  nos  moyens  d’investigation 
de  voir  le  sang  s’échapper  des  parois  des  vaisseaux 
capillaires;  mais  toutes  ces  conjectures  sont  pro- 
bables , et  je  suis  porte  a croire  que  les  hémorrha- 
gies peuvent  s’effectuer  par  ces  diverses  causes. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  l’hémorrhagie 
survient  sans  phénomènes  précurseurs;  l’invasion  en 
est  brusque,  ou  du  moins  les  signes  avant-coureurs 
sont  inaperçus.  Dans  quelques  circonstances,  il  sur- 
vienl  un  trouble  local  ou  général,  différent  suivant 
que  1 hémorrhagie  est  hypersthénique,  pypo.sthéni- 
que  ou  intermédiaire.  Comme  il  est  rare  que  la  partie 
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qui  est  le  siège  de  l'hémorrhagie  soit  accessible  à la 
vue , il  est  difficile  de  reconnaître  l’état  dans  lequel 
elle  se  trouve.  Les  auteurs  ont  pensé  qu’il  existait 
une  véritable  congestion  locale  caractérisée  par  le 
gonflement  des  vaisseaux,  une  légère  tuméfaction, 
la  rougeur  des  parties  voisines,  phénomènes  ac- 
compagnés d’un  sentiment  de  plénitude,  d’embar- 
ras, de  tension,  de  titillation,  de  prurit,  de  cha- 
leur. Lorsqu’il  existe  des  phénomènes  généraux, 
ce  sont  ceux  delà  phléthore.  A la  suite  d’un  frisson 
qui  signale  la  concentration  du  sang  vers  l’organe 
malade,  il  survient  de  la  chaleur,  le  pouls  devient 
fréquent , plein , quelquefois  dur. 

A peine  le  sang  s’est-il  fait  jour  au  dehors,  qu’une 
pâleur  profonde  couvre  le  visage,  une  sueur  abon- 
dante inonde  le  front,  les  extrémités  se  refroidis- 
sent, le  pouls  devient  petit,  faible  et  concentré. 
Avant  que  la  perte  de  sang  ait  été  assez  abondante 
our  affaiblir  le  malade , les  membres  sont  trem- 
lants,  et  quelquefois  agités  de  mouvements  con- 
vulsifs ; une  anxiété  précordiale  insupportable  se 
fait  sentir  ; ces  phénomènes  peuvent  en  imposer 
pour  une  faiblesse  réelle,  et  empêcher  le  médecin 
d’employer  les  moyens  convenables.  Pour  éviter 
l’erreur,  il  devra  remonter  avec  soin  aux  circon- 
stances commémoratives.  Les  effets  dont  nous 
venons  de  parler  ont  été  attribués,  j>ar  quelques 
médecins  , à la  terreur  que  l’hémorrhagie  inspire  à 
celui  qui  l’éprouve.  Cependant  si  l’écoulement  de 
sang  a été  considérable,  il  peut  avoir  produit  une 
faiblesse  réelle,  caractérisée  par  les  signes  (jue  nous 
venons  d’exposer,  et  par  des  vertiges,  des  tinte- 
ments d’oreilles,  des  défaillances,  des  syncopes,  etc. 
Lorsque  l’iiéniorrhagie  est  peu  abondante,  elle  pro- 
duit souvent  un  allégement  marejué. 

Le  sang  perdu  par  le  malade  réclame  d’autant 
plus  l’attention  du  médecin,  qu’il  peut  fournir  par 
scs  ([ualilés  des  indications  théra|>euti(pics  iuq)or- 
tantes.  Relativement  à sa  quantité,  il  est  plus  on 
jnoins  abondant,  et  l’on  sent  bien  que  de  cette 
abondance  il  peut  naître  des  indications  diverses; 
par  rapport  à la  manière  dont  il  s est  échappé,  il 
j)cut  avoir  coulé  en  petite  ([uantite,  goutte  à goutte, 
sans  impétuosité,  c’est  le  stiUicidiiun  sniiguims ^ il 
peut  avoir  lait  irruption  en  abondance , avec  force 
et  rapidité;  il  peut  être  consistant,  compacte,  ho- 
mogène ou  séreux  , pale,  séparé  en  caillot  et  en 
sérum  ; la  proportion  de  celui-ci  peut  etre  considé- 
rable ; le  sang  peut  être  rouge,  v'ermeil  ou  noir, 
recouvert  ou  non  d’une  croûte  inflammatoire  comme 
dans  les  saignées , ce  qui  est  assez  rare  dans  les  hé- 
morrhagies spontanées.  , • 1- 

La  plupart  des  maladies  ont  ur?e  duree  détermi- 
née ; l’hémorrhagie  peut  durer  c'epuis  quelques 
moments  jusqu’à  un  temps  indétini.  L-  'i  a remamue 
avec  raison  que  celte  maladie  avait  une  singulière 
tendance  à se  reproduire,  et  quelquefois'  meme 
d’une  manière  périodique.  L’hémorrhagie  qui  s est 
ainsi  fréquemment  repétée  modifie  puissammc’it 
l’organisme.  Le  système  locomoteur  a perdu  toute 
son  énergie,  l’individu  a de  la  peine  à se  mouvoir, 
et  le  moindre  exercice  est  suivi  d’une  lassifudepro- 
fomle  ; la  peau  est  pâle  et  même  jaunâtre , les  lè- 
vres sont  décolorées;  le  visage  présente  l’aspect  de 
la  cire;  la  peau  est  froide,  le  ])Ouls  petit,  miséra- 
ble; la  respiration  gênée , la  digestion  languissante, 
l’appétit  nul,  la  suif  peu  prononcée,  la  mémoire 
infidèle , l’ailcntion  faible,  toutes  les  facultés  in- 
tellectuelles dans  une  profonde  inertie;  le  sang  que 
le  malade  continue  à perdre  est  pâle,  séreux  , ténu  , 
sans  consistance;  les  vaisseaux  sont  affaissés  sur 
eux-mêmes,  etc. 


On  a rejeté  dans  ces  derniers  temps  la  distinc- 
tion des  hémorrhagies  en  actives  et  passives;  mais 
ces  médecins  ayant  admis  depuis  des  maladies  par 
faiblesse,  ayant  d’ailleurs  reconnu  depuis  long- 
temps le  scorbut  comme  une  maladie  asthénique 
avec  altération  du  sang,  il  y aurait  de  leur  part 
aujourd’hui  une  contradiction  manifeste  à soutenir 
cette  assertion;  aussi  y ont-ils  complètement  re- 
noncé. En  effet , dès  le  moment  où  l’on  admet  que 
le  scorbut  est  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
une  affection  hyposthénique , on  doit  admettre  que 
les  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  cette  mala- 
die doivent  avoir  le  même  caractère.  De  plus  l’ana- 
logie conduit  à admettre  des  hémorrhagies  non 
scorbutiques,  mais  survenant  dans  des  circonstan- 
ces telles  qu’on  ne  peut  méconnaître,  chez  l'indi- 
vidu qui  en  est  affecté,  une  faiblesse  manifeste. 

L’hémorrhagie  hypersthénique  se  distingue  par 
des  caractères  bien  tranchés;  elle  survient  ordinai- 
rement chez  des  sujets  jeunes , robustes,  bien  con- 
stitués , chez  lesquels  dominent  les  appareils  circu- 
latoire et  respiratoire  ; à la  suite  de  causes  excitantes , 
évidemment  actives,  telles  que  les  excès,  soit  ha- 
bituels, soit  passagers,  dans  les  boissons spiriteuses 
et  aromatiijues;  l’usage  d’une  alimentation  forte- 
ment réparatrice,  etc.  L’individu  éprouve  un  ma- 
laise général,  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  som- 
nolence; les  extrémités  se  refroidissent,  en  même 
temps  qu’une  chaleur  incommode  se  manifeste  vers 
l’organe  menacé;  un  chatouillement,  une  titillation 
insupportables  se  font  ressentir  vers  le  même  or- 
gane, en  même  temps  que  des  pulsations,  des  bat- 
tements incommodes  s’y  manifestent  ; la  face  est 
rouge  et  colorée,  les  yeux  brillants;  les  carotides 
et  les  temporales  battent  avec  force;  le  pouls  est 
fort,  plein,  fréquent;  les  veines  sont  gonflées, 
saillantes;  la  respiration  est  accélérée,  etc.  Bientôt 
un  sang  rouge,  vermeil,  écumeux,  s’échappe  avec 
violence  en  quantité  plus  ou  moins  grande;  il  se 
prend  en  caillot;  il  est  riche,  compacte,  exempt  de 
sérosité.  Après  cette  évacuation , les  phénomènes 
d'hypcrsîhénie,  que  nous  venons  d’exposer,  dispa- 
raissent graduellement,  et  l'organisme  rentre  dans 
l’ordre  accoutumé  , à moins  cependant  que  l’hé- 
morrhagie ne  soit  excessive  : alors  une  faiblesse 
plus  ou  moins  grande  s’empare  du  malade,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir. 

L’hémorrhagie  avec  hypersthénie  peut  affecter 
aussi  des  personnes  faibles  en  apparence  , habituel- 
lement pâles  et  décolorées  , mais  chez  lesquelles  il 
existe  néanmoins  des  signes  évidents  de  surexcita- 
tion: chez  elles  la  face  est  légèrement  rosée , les 
yeux  sont  animés,  le  pouls  est  élevé  au-dessus  du 
type  ordinaire,  etc.;  enfin  leur  état  paraît  être  un 
diminutif  du  précédent.  J’ai  eu  souvent  occasion 
d’observer  chez  des  hystériques,  entre  autres  la 
fille  Lhermina,  cette  boulimique  dont  j’ai  déjà  cité 
rcxcmple. 

Des  caractères  opposés  sont  le  partage  de  l’hémor- 
rhagie hyposthénique.  Elle  se  montre  après  une 
série  de  causes  essentiellement  débilitantes,  pertes 
abondantes  dans  tous  les  genres,  réparation  insuf- 
fisante , fatigues  de  corps  et  d’esprit,  veilles,  cha- 
grins l'/i  olongés,  etc.  ; mais  surtout  une  alimentation 
]>eu  riche,  l'usage  habituel  d’aliments  de  mauvaise 
nature,  de  boissons  insalubres,  enfin  une  constitu- 
lion  faible  et  détériorée.  Le  sang  s’échappe  sans 
phénomènes  précurseurs  bien  marqués;  il  est  noir, 
fluide , et  contient  une  grande  abondance  de  séro- 
sité. Les  signes  d’une  faiblesse  profonde  ne  tardent 
pas  à se  maiiitester.  ^ 

S’il  n’existait  que  ces  deux  espèces  d’iiemorrha- 
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fjit'S,  on  pourrait  croire  »[uc,  dans  la  prcaiière,  la 
violence  do  l’impulsion  du  sang,  imprimée  P''’*'.*^'’ 
cœur,  est  supérieure  à la  t’oree  naturelle  de  résis- 
tance des  parois  des  vaisseaux;  qu’elle  surmonte 
activement  cette  résistance,  et  produit  ainsi  l’ellu- 
sion  du  tluiile  sanguin.  On  pourrait  croire  «jue,  dans 
la  seconde,  les  parois  des  vaisseaux  atraibhs  ne  sont 
plus  capables  de  retenir  le  sang  renfermé  dans  leur 
intérieur,  ou  que  ce  liquide,  trop  ténu  , trop  peu 
dense,  fdtreaii  travers  de  ces  parois;  mais  avec  ces 
hypothèses,  spécieuses  à la  vérité,  comment  expli- 
quer ces  cas  nombreux,  et  même  bien  plus  nom- 
breux que  les  précédents,  où  l’hémorrhagie  n’est 
ni  hypersthénique , ni  hyposthénique  , ou  elle  ar- 
rive sans  phénomènes  précurseurs  et  chez  des  su- 
jets qui  ne  présentent  aucune  prédisposition  ? Il 
faut  bien  admettre  qu’il  existe  une  disposition  or- 
ganique qui  n’est  ni  hypersthénique  ni  hyposthé- 
nique, et  qui  donne  lieu  à l’issue  du  sang.  Quelle 
est  cette  disposition?  Ainsi  qu’une  multitude  de 
phénomènes  naturels,  la  connaissance  nous  en  a 
été  dérobée. 

Lorsque,  vers  le  déclin  d’une  maladie  aigue,  il 
survient  une  hémorrhagie  qui  ])roduit  une  diminu- 
tion sensible  ou  même  la  cessation  complète  des 
accidents , cette  hémorrhagie  porte  le  nom  de  cri- 
tique. On  sent  bien  qu’il  faut  se  garder  de  com- 
battre et  d’arrêter  une  semblable  hémorrhagie. 

On  a donné  le  nom  de  symptomatiques  à celles 
qui  se  montrent  dans  les  premiers  jours  d’une  ma- 
ladie, qui  n’apportent  aucun  amendement,  et  même 
qui  aggravent  ordinairement  l’état  du  malade,  sine 
décrémenta  morbi , vel  poliùs  islius  cum  damna. 
Mais  nous  avons  dit  que  cette  dénomination  était 
vicieuse  , et  qu'il  fallait  leur  donner  l’épithète 
d'acritiques,  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  hé- 
morrhagies qui  sont  l’eflèt  d’une  altération  sensible 
d’organe. 

Les  hémorrhagies  peuvent  être  habituelles  , con- 
stitutionnelles pour  ainsi  dire  : on  voit  des  indivi- 
dus avoir  à des  époques  à peu  près  ûxes  des  épis- 
taxis, des  hémorrhoides,  des  hématémèses,  etc.  Ces 
espèces  d’hémorrhagies  deviennent  en  quelque  sorte 
nécessaires  à la  santé  des  personnes  qui  y sont  ex- 
posées, et  leur  suppression  produit  des  accidents 
analogues  à ceux  de  l’aménorrhée.ou  de  la  dysmé- 
norrhée. 

Les  menstrues  et  les  autres  évacuations  sanguines 
habituelles  cessent , et  dans  le  même  moment  on 
voit  paraître  sur  un  point  quelconque  du  corps  une 
hémorrhagie  insolite  qui  remplace  la  première  : 
c’est  l’hémorrhagie  supplémentaire.  Les  exemples 
n’en  sont  pas  rares;  mais  le  plus  frappant  que  j’aie 
eu  occasion  d’observer  et  de  faire  voir  à mes  élèves, 
c’est  celui  de  la  femme  Martin.  Cette  femme  avait 
eu  ses  règles  par  tous  les  points  par  lesquels  le  sang 
peut  faire  irruption  au  dehors  : hémoptysie  sup- 
plémentaire , épistaxis,  liématémèse  , mélæna  , hé- 
morrhagie intestinale,  hémorrhagie  par  le  grand 
angle  de  l’œil,  par  le  conduit  auditif  externe,  par 
le  point  d’union  des  ongles  avec  la  pulpe  des  doigts, 
enfin  par  la  cicatrice  d’un  bras  amputé.  C’est  bien 
certainement  dans  ce  genre  un  des  faits  les  plus 
extraordinaires.  Les  hémorrhagies  constitutionnelles 
sont  souvent  héréditaires. 

On  a multiplié  à l’infini  les  distinctions  des  hé- 
morrhagies. Notre  intention  n’est  pas  de  les  expo- 
ser toutes.  On  a admis  des  hémorrhagies  vagues  , 
n.nr  opposition  aux  hémorrhagies  périodiques  ; des 
hémorrhagies  accidentelles,  par  opposition  aux  hé- 
morrhagies habituelles.  M.  Chomcl  pense  que  cette 
dernière  espèce  est  très-rare  ; mais  il  nous  semble 
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au  contraire  (pie  la  plupart  des  hémorrhagies  idio- 
palhi([ues  spontanées  sont  accidentelles;  car,  qu’elles 
soient  acritiipies  , critiques,  actives,  passives,  etc., 
elles  sont  bien  plutôt  le  résultat  d’un  accident  (jue 
l’eUct  d’une  habitude.  Cet  estimable  médecin  vou- 
drait (pi’on  réservât  l’épithète  d’accidentelles  seule- 
ment pour  les  hémorrhagies  qui  ne  se  montrent 
qu’une  fois  dans  la  vie,  qui  sont  proi^luites  par  une 
cause  ])hysique  ou  morale  énergique,  et  qui  ne 
tiennent  à aucunedisposition  organique  préexistante. 

On  a admis  des  hémorrhagies  traumatiques;  ce 
sont  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  solu- 
tion de  continuité  des  vaisseaux;  solution  de  con- 
tinuité produite  par  un  corps  vulnerant  et  non  par 
une  altération  locale  organique  des  parois  de  ces 
vaisseaux,  ce  qui  rentre  dans  les  hémorrhagies  symp- 
tomatiques. Enfin  les  hémorrhagies  ont  été  distin- 
guées en  artérielles  et  veineuses;  mais  cette  dis- 
tinction ne  peut  apjiartenir  qu’aux  liémorrhagi(.‘s 
traumatiques  ou  produites  par  la  solution  de  conti- 
nuité d’un  vaisseau  ; car  dans  les  cas  de  pure  exha- 
lation, il  est  impossible  de  savoir  si  le  sang  s’échappe 
des  artères  ou  des  veines , etc. 

3Iaintenant  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  altera- 
tions organi(]ues  que  l'on  trouve  apres  la  mort  chez 
les  individus  qui  ont  succombé  par  ce  genre  d af- 
fection. 

11  est  indubitable  que  l’hémorrhagie  a souvent 
lieu  par  la  rupture  d’un  vaisseau.  J’ai  eu  occasion 
de  voir  l’aire  béante  d’une  artériole  ossifiée  dans  un 
foyer  sanguin  cérébral;  j’ai  vu  à la  surface  d un 
cancer  ulcéré  de  l’estomac , chez  un  individu  qui 
avait  éprouvé  plusieurs  vomissements  de  sang,  une 
artère  d’im  assez  gros  calibre  ouverte  et  béante  ; et 
dans  l'un  comme  dans  l’autre  cas,  ce  n’était  pas  l’ef- 
fet de  la  dissection,  mais  bien  celui  de  la  maladie. 
Je  crois  cependant  que  cette  espèce  d’hémorrhagie 
est  rare,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  où  elle  a lieu 
il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
trouver  le  vaisseau  ouvert.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  ces  hémorrhagies  idiopathiques,  les  choses 
ne  se  passent  point  ainsi;  on  n’observe  aucune  alté- 
ration sur  la  membrane  qui  a été  le  siège  de  l’exha- 
lation sanglante,  on  n’y  trouve  ni  solution  de  con- 
tinuité, ni  cicatrice;  seulement  cette  membrane  est 
rouge,  injectée,  violette,  ou  très-pâle  et  très-dé- 
colorc.  En  la  comprimant,  on  en  voit  sourdre  sou- 
vent une  multitude  de  petits  points  comme  de  très- 
petits  grains  de  sable. 

Maintenant,  si  l’on  compare  entre  eux  les  phéno- 
mènes fonctionnels  et  organiques  des  inflammations 
et  des  hémorrhagies,  on  aura  facilement  la  convic- 
tion que  ces  affections  doivent  former  deux  classes 
dilTérenles,  puisque,  si  elles  ont  des  points  de  contact 
multipliés , elles  en  ont  un  plus  grand  nombre  d'é- 
loignement. 

11  est  bien  vi’ai  que  l’exhalation  sanglante  est  fré- 
quemment l'etfet  de  l’inflammation.  Ainsi  dans  la 
bronchite  intense,  dans  la  pneumonie,  dans  la  gas- 
trite, dans  renlérile,  etc.,  il  y a souvent  du  sang 
dans  les  matières  excrétées.  Mais  qui  ne  sent  la  dif- 
férence immense  qui  sépare  une  bronchite  d'avec 
une  hémoptysie  ? Qui  ne  connait  la  différence  qui 
existe  entre  l’exhalation  sanglante  consécutive  à la 
pneumonie,  et  celle  qui  peut  être  le  résultat  d’une 
simple  exhalation  pulmonaire?  Dans  le  premier  cas, 
les  phénomènes  inflammatoires  locaux  et  généraux 
sont  intenses,  et  le  sang  se  trouA'e  en  très-petite 
(juantilé  dans  les  mal  ières  muqueuses  ; il  y est  inli- 
inenient  mêlé  ou  y forme  de  simples  stiies  ; dans 
l’autre  cas,  il  n’existe  aucun  signe  d’inflammation, 
souvent  même  aucun  phénomène  précurseur;  et  le 
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malade  vomit  une  (juantile  considérable  de  sari!’'. 
De  meme  pour  1 entérite  et  l’hémorrhagie  intesti- 
nale ; dans  la  première , quelques  stries  sanguino- 
lentes serpentent  sur  les  mucosilésj  dans  l’autre,  il 
s écoulé  des  flots  de  sang  • dans  le  premier  cas,  avec 
tous  les  phénomènes  d’une  violente  inflammation, 
et  dans  ! autre,  avec  absence  de  tous  ces  phénomènes. 
Un  individu  est  pris  trois,  quatre  fois,  dix  fois  par 
jour  dune  épistaxis  : a-t-il  un  coryza?  Je  ne  le 
pense  pas.  Les  menstrues  sont-elles  une  phlegmasie? 
De  plus,  les  altérations  organiques  ne  ressemblent 
en  rien  à celles  que  produit  l’inflammation.  Con- 
cluons que  l’altération  d’organe  qui  occasionne  l’ef- 
fusion du  sang  n’est  pas  la  même  que  celle  que  dé- 
termine l’inflammation  , et  qu'on  a eu  raison  de 
séparer  ces  deux  classes  d’alTcctions. 

Avant  de  terminer  cet  article  , nous  devons  cepen- 
dant déclarer  que  les  hémorrhagies  sont  bien  plus 
souventsymptomatiques  que  de  toute  autre  nature; 
qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  malade 
et  pour  le  médecin  de  distinguer  ces  cas.  Une  hémop- 
tysie n’est  point  une  maladie,  ce  n’est  qu’un  symp- 
tôme; il  s’agit  de  déterminer  à quel  genre  d’affec- 
tion elle  appartient.  Nous  verrons  plus  tard  que 
c’est  sur  ces  distinctions  que  toute  médecine  ration- 
nelle est  fondée.  11  faut  savoir  si  elle  est  primitive 
ou  consécutive,  idiopathique,  ou  symptomatique; 
si  elle  appartient  à une  exhalation  bronchique,  à 
une  ulcération  tuberculeuse,  à un  anévrysme  du 
cœur , à une  apoplexie  pulmonaire,  etc.;  alors,  seu- 
lement alors,  on  peut  porter  un  pronostic  assuré 
et  prescrire  des  médicaments  utiles. 

Des  exhalations  séreuses,  morbides. 

J. -P.  Frank  nous  paraît  avoir  fait  très-sagement 
de  rapprocher  les  unes  des  autres  toutes  les  mala- 
dies qui  frappent  les  organes  exhalants;  cette  mé- 
thode nous  semble  fort  naturelle.  Les  flux  séreux, 
muqueux  et  autres,  nous  paraissent  parfaitement 
bien  jiiacés  avec  les  hémorrhagies.  Ces  états  morbi- 
des présentent  en  effet  entre  eux  beaucoup  de  points 
de  contact. 

Mais  convient-il  de  faire  des  hydropisies  une  classe 
particulière  d’affections,  distincte,  séparée  des  au- 
tres? ou  bien  les  hydropisies,  n'étant  qu’un  phéno- 
mène concomitant,  symptomatique  de  plusieurs  ma- 
ladies différentes  dont  elles  ne  sont  pour  ainsi  dire 
qu’une  manière  d’être,  doivent-elles  être  rayées  du 
cadre  nosographique , et  rapportées  aux  maladies 
dont  elles  dépendent? 

Dès  nos  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale, 
nous  avons  été  frappe,  non  pas  seulement  du  nom- 
bre des  cas , mais  de  ce  que  dans  tous  les  cas  d’hydro- 
pisies,  très-fré([uentes  dans  notre  hospice,  l’épan- 
chement  séreux  était  accompagné  d’une  lésion  orga- 
nique sensible.  Cette  coïncidence  constante  nous 
avait  fait  conclure  de  bonne  heure  que  ces  épanche- 
ments séreux  n’étaient  que  consécutifs  à une  autre 
altération;  qu’en  conséquence  ils  ne  devaient  être 
regardés  que  comme  des  phénomènes  secondaires, 
de  peu  d’importance;  quel  que  fût  leur  développe- 
ment, ils  ne  devaient  jamais  être  pris  pour  hase  du 
traitement,  et  qu’ils  étaient  loin  de  mériter  l’atten- 
tion que  les  anciens  médecins  leur  apportaient.  De- 
puis que  nous  professons  la  médecine  basée  sur 
l'organisme , nous  avons  tous  les  ans  exposé  cette 
manière  de  voir.  Nous  faisons  en  effet  remarquer 
que  les  collections  séreuses  qui  constituent  les  hy- 
dropisies accompagnent  constamment  les  maladies 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  du  pou- 
mon et  des  viscères  contenus  dans  l’abdomen.  Ainsi 


nous  croyons  que  c’est  embarrasser  l’art  par  des 
divisions  superflues  que  d’admettre  une  classe  par- 
ticulière des  hydropisies.  Cependant,  comme  ce  phé- 
nomène est  fréquent,  qu’il  obscurcit  quelquefois  la 
maladie  principale  par  la  gravité  des  accidents  qu’il 
produit;  comme  dans  certaines  circonstances  il  peut 
modifier  le  traitement  à suivre , on  ne  peut  se  dis- 
penser d’en  tracer  le  tableau. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin  , jetons  un  coup  d’œil 
sur  la  cause  organique  des  hydropisies. 

Les  causes  organiques  de  l’épanchement  séreux, 
quels  que  soient  son  siège  et  son  étendue,  paraissent 
être  dans  l’inflammation  des  parties  dans  lesquelles 
il  se  forme , ou  dans  les  parties  voisines;  un  obsta- 
cle au  cours  du  sang  veineux,  ou  à celui  du  sang 
artériel  ; un  obstacle  à la  circulation  lymphatique  ; 
enfin,  peut-être,  une  atonie  dans  quelques  parties 
de  ces  différents  systèmes,  et  aussi  un  état  hypers- 
thénique  de  quelques-uns  d’entre  eux.  Ces  derniè- 
res causes  sont  loin  d’être  démontrées,  et  ne  suffi- 
raient pas  pour  établir  l’existence  des  maladies  vita- 
les. Car  enfin , pour  le  redire  , ces  états  d’hypos- 
thénie et  d’hypersthénie  ne  peuvent  être  eux-mêmes 
que  des  modifications  organiques. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  démontrer  que  les 
hyilropisies  ne  sont  souvent  qu’un  effet  purement 
inflammatoire.  Mais  les  hydropisies  dites  actives, 
aiguës,  hypersthéniques,  inflammatoires,  etc.,  n’ont 
réellement  été  étudiées  sous  ce  point  de  vue  que 
dans  ces  derniers  temps.  Jusqu’alors,  guidés  par  le 
penchant  d’individualiser  chaque  phénomène  mor- 
bide, le.s anciens  avaient  certainement  regardé  toute 
collection  séreuse  ou  séropurulente  comme  une  ma- 
ladie particulière  et  nullement  comme  un  effet  con- 
sécutif. C'est  la  conséquence  qu’on  est  forcé  de  tirer 
enlisant  leurs  écrits  avec  quelque  attention.  M. Rayer, 
jeune  médecin  rempli  de  talent,  qui  a traité  la 
question  qui  nous  occupe  avec  grand  luxe  d’érudi- 
tion , s’est  plu  à rassembler  dans  son  travail  une 
multitude  de  faits  qui  prouvent  jusqu’à  l’évidence 
que  les  anciens  ont  souvent  pris  des  pleurésies,  des 
péricardites,  des  péritonites , etc. , accompagnées 
d'épanchement,  pour  de  véritables  hydropisies.  L’é- 
tude de  la  nature  nous  a conduit  aux  mêmes  consé- 
quences, et  nous  avons  vu  que,  toutes  les  fois  qu’il 
existait  un  épanchement  un  peu  considérable,  sans 
lésion  organique,  cet  épanchement  était  dû  constam- 
ment à une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique.  L’état 
des  membranes  séreuses,  la  couleur  trouble , flocon- 
neuse de  la  sérosité  épanchée , ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  avait 
déterminé  l’épanchement.  Les  membranes  séreuses 
sont  ordinairement  opaques,  nacrées,  couvertes  de 
fausses  membranes,  mol  les  lorsqu'elles  sont  récentes, 
ou  denses , serrées , organisées  , lorsqu’elles  sont 
anciennes.  Des  granulations  transparentes  et  prodi- 
gieusement nombreuses  , des  dépôts  pigmentaires , 
noirs,  bruns,  etc.,  attestent  que  ces  membranes 
ont  été  le  siège  d’un  travail  inflammatoire.  Voilà  ce 
que  démontrent  les  observations  et  les  ouvertures 
de  corps.  Mais  , dira-t-on , ces  cas  n’ont  jamais  été 
pris  pour  des  hydropisies  essentielles , jamais  on  n’a 
confondu  les  suites  d'une  phlegmasie  avec  l’augmen- 
tation disproportionnelle  de  l’exhaltation  ou  la  di- 
minution de  l’inhalation.  C’est  alors  qu’en  ouvrant 
les  ouvrages  des  auteurs  classiques  , les  exemples  se 
présentent  en  foule  pour  appuyer  cette  assertion , 
et  l’on  retrouve  dans  leurs  observations  d’hydropi- 
sies  tous  les  caractères  organiques  que  nous  venons 
de  tracer.  L’immense  répertoire  de  Morgagni,  Lieu- 
taud,  et  Corvisart,  Sénac,  une  multitude  d’autres  au- 
teurs fourniront  les  preuves  de  ce  que  nous  avançons. 
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Mais  on  roconnnissant  que  rinflamuialiou  est 
très-souvent  la  cause  de  l’épanchement  séreux,  sa- 
vons-nous comment  s’opère  cet  épanchement , par 
quel  mécanisme  il  s’cU'ectue  ? C’est  ici  que  nos  con- 
naissances précises  s’arrêtent;  c’est  ici  qu’on  ne 
trouve  plus  que  dos  prohahililés , des  conjectures 
même  : les  uns  pensent  que  l’épanchement  séreux 
est  du  à la  compression  des  vaisseaux  lymphatiques 
par  le  o^onflement  inflammatoire  des  vaisseaux  san- 
guins: les  autres,  que  l’inflammation  augmente  l’ac- 
tion des  vaisseaux  exhalants;  d’autres  enfin,  qu’elle 
dilate  les  pores  des  vaisseaux  capillaires,  artériels 
et  veineux , et  qu’elle  permet  ainsi  l’épanchement 
d’une  plus  grande  proportion  de  fluide  séreux.  Il 
est  sans  doute  quelque  chose  de  vrai  dans  ces  ex- 
plications ; mais  aucune  observation  directe  et 
positive  ne  peut  empêcher  de  ne  les  regarder  jus- 
qu’ici que  comme  des  hypothèses  plus  ou  moins 
ingénieuses. 

Concluons  que  les  hydropisies  dont  nous  venons 
de  parler  ne  sauraient  former  une  classe  à part  de 
maladies,  et  que  leur  histoire  ne  peut  être  séparée 
de  celle  des  phlegmasies  qui  les  produisent. 

Les  anciens  pensaient  que  les  hydropisies  étaient 
dues  à un  obstacle  apporté  au  cours  du  sang  vei- 
neux; mais,  dépourvus  qu’ils  étaient  de  connais- 
sances anatomiques,  leur  opinion  n’était  guère  que 
le  résultat  de  spéculations  purement  théoriques;  à 
peine  quelques-uns  d’entre  eux  citaient-ils  un  petit 
nombred’observations  imparfaites  pour  appuyer  leur 
manière  de  voir.  Aussi,  après  la  belle  découverte  de 
la  circulation  lymphatique,  ce  système  mal  étayé  ne 
fut-il  pas  difficile  à ébranler  et  à détruire,  et  jusque 
dans  ces  derniers  temps  ou  a regardé  les  hydropi- 
sies comme  l’effet  d’une  altération  des  organes  de 
la  circulation  lymphatique.  C’est  en  effet  dans  les 
altérations  organiques  du  système  lymphatique  que 
M.  Pinel  avait  classé  les  maladies  qui  nous  occu- 
pent. Un  jeune  médecin,  M.  Bouillaud,  a recueilli 
récemment  une  certaine  quantité  de  faits  tendants 
à faire  reconnaitre  les  obstacles  apportés  au  cours 
du  sang  veineux  comme  la  cause  des  épanchements 
séreux. 

Il  est,  en  effet,  indubitable  que  dans  ces  observa- 
tions, et  dans  une  multitude  d’autres  rassemblées 
par  M.  Rayer,  il  existe  véritablement  un  obstacle  à 
la  circulation  veineuse,  et  nous  pensons  qu’on  doit 
admettre  cette  lésion  organique  comme  une  cause 
fréquente  d’hydropisie. 

Dans  des  cas  très-multipliés  d’épanchement  de 
sérosité  on  a trouvé  un  obstacle  mécanique  à la 
circidation  veineuse:  des  concrétions  fibrineuses , 
albumineuses,  ont  été  rencontrées  dans  la  veine 
cave  à diverses  hauteurs;  la  compression  que  l’uté- 
rus exerce  sur  les  veines  iliaques  est  suivie,  vers  le 
neuvième  mois  de  la  grossesse,  de  l’infiltration  des 
extrémités  inférieures.  Les  kystes  volumineux  de 
l’oyaire;  les  tumeurs  développées  sur  le  trajet  des 
veines,  telles  qu’un  anévrysme  de  l’aorte  ou  autre; 
la  ligature  d’une  veine;  la  destruction  totale  d’une 
veine  d’un  certain  calibre;  la  compi'ession  exercée 
par  une  hernie  crurale,  par  un  tubercule,  un  can- 
cer, etc. , la  phlébite , etc. , ont  donné  naissance  à 
des  collections  hydropiques. 

Il  paraîtrait  donc  bien  démontré  qu’un  obstacle 
au  cours  du  sang  veineux  pourrait  être  fréquem- 
ment la  cause  mécanique  de  l’épanchement  séreux  ; 
mais  de  puissantes  objections  peuvent  être  adressées 
a cette  manière  de  voir,  et  peuvent  faire  naitre  quel- 
ques doutes  à cet  éjjard.  Et  d’abord,  la  compression 
exercee  sur  les^ veines  par  les  différentes  tumeurs 
dont  nous  avons  parle  ne  s’exerce  pas  sur  ces  vais- 


seaux d’une  manière  tellement  exclusive  qu’elle 
n’agisse  en  même  temps  sur  les  vaisseaux  lympha- 
tiques; et  dès  lors  est-il  bien  certain  que  l’obstacle 
au  cours  du  sang  veineux  soit  la  véritable  cause  de 
l'épanchement  séreux?  D’un  autre  côté,  la  compres- 
sion, la  ligature,  la  destruction  d’une  veine  ne  sont 
]>as  constamment  suivies  d'hydropisie.  On  peut  ajou- 
ter que  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’bydropisie  on 
n’a  reconnu  aucune  altération  du  genre  de  celles 
que  nous  avons  signalées  ; mais,  malgré  ces  objec- 
tions , il  n’en  demeure  pas  moins  démontré  pour 
nous  que  les  causes  mécaniques  , dont  nous  venons 
de  parler , sont  une  occasion  très-fréquente  d’hy- 
dropisie. 

Mais  les  obstacles  à la  circulation  veineuse  ne 
sont  pas  les  seules  causes  de  fétat  pathologique  qui 
nous  occupe.  11  est  évident  que,  dans  quelque  point 
de  la  circulation  que  se  trouve  l’obstacle,  l’effet 
devra  être  le  même.  Supposons  que  l'aorte  soit  os- 
sifiée, qu’arrivera-t-il  en  dernière  analyse?  Le  sang 
ne  stagnera-t-il  pas  de  proche  en  proche  jusque  dans 
les  dernières  ramifications  vieneuses  , et  dès  lors 
l’efïusion  séreuse  ne  doit-elle  pas  arriver  ? C’est  aussi 
ce  que  démontre  l’expérience.  Un  obstacle  existe-t- 
il  dans  l’aorte,  le  cours  du  sang  est  plus  ou  moins 
gêné;  ce  fluide  stagne  dans  le  ventricule  gauche, 
dans  l’oreillette  du  même  côté , dans  le  poumon  , 
dans  le  ventricule  droit,  dans  l’oreillette  droite , 
dans  les  veines  caves , enfin  dans  toutes  leurs  divi- 
sions : aussi  observe-t-on  dans  ces  cas  des  hydro- 
pisies générales;  il  n’est  pas  de  cavité  qui  soit 
exempte  d’épanchement,  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  alors  fréquemment  infiltré.  Aussi  je  ne 
balance  pas  à regarder  les  altérations  du  système 
artériel  et  du  cœur  comme  une  cause  organique  de 
la  production  des  hydropisies  au  moins  aussi  puis- 
sante que  la  précédente. 

Ici  s’élève  encore  la  question  de  savoir  comment 
un  obstacle  à la  circulation  veineuse  et  artérielle 
produit  l’hydropisie.  Par  quel  mécanisme  la  séro- 
sité contenue  dan*s  les  capillaires  s’échappe-t-elle 
au  dehors,  se  rassemble-t-elle  dans  les  cavités  na- 
turelles, dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  tissu  des 
organes  ? Peut-être  quelque  jour  des  recherches 
plus  attentives  pourront  éclairer  ce  point  encore 
inaperçu  , sur  lequel  on  ne  possède  jusqu’ici  que 
des  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses. 

11  est  encore  une  cause  organique  qui  peut  don- 
ner lieu  à la  production  de  l’épanchement  séreux  ; 
nous  voulons  parler  des  lésions  de  l'appareil  lym- 
phatique. Ces  lésions  ont  été  reconnues  par  un 
grand  nombre  de  médecins  du  plus  grand  mérite  ; 
si  l’on  en  croit  leur  rapport , on  a rencontré  des 
hydropisies  dépendantes  de  calculs  contenus  dans 
le  réservoir  du  chyle,  d’obstructions  du  canal  tbo- 
rachique,  de  compression  de  ce  canal  par  une  tu- 
meur développée  sur  son  trajet , de  la  ligature  de 
ce  canal  sur  les  animaux  vivants,  de  rupture  de  ce 
même  organe.  La  rupture  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, leur  inflammation  , leur  compression,  leur 
ligature,  leur  destruction  par  une  plaie  ou  un  ul- 
cère ; l’obstruction  , la  destruction  , l’extirpation 
d’une  glande  lymphatique,  paraissent  avoir  été  sui- 
vies de  la  formation  d'hydropisies  diverses.  Mais  il 
faut  avouer  que  la  plupart  des  faits  rapportés  par 
ces  auteurs  sont  loin  d’être  assez  concluants  pour 
les  faire  regarder  comme  la  cause  nécessaire  des 
épanchements  dont  nous  parlons  ; plusieurs  d’entre 
eux  doivent  seulement  être  considérés  comme 
une  cause  possible,  probable , de  ces  épanchements. 

Mais  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’une  disposition 
particulière  des  fluides  pût  occasionner  l'hydropisie 
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sans  lésion  préalable  des  tissus  ? Nous  ne  sommes 
pas  éloigné  d admettre  cette  cause,  en  faveur  de 
laquelle  milite  une  multitude  de  faits.  La  prédomi- 
nance du  sérum  dans  le  sang,  qu’on  peut  constater 
par  la  simple  inspection,  peut  être  favorisée  par 
un  grand  nombre  de  causes.  L’abus  des  boissons 
aqueuses,  qui  délaient  le  sang  dans  toute  la  force 
de  1 expression  5 l’usage  immodéré  des  évacuations 
sanguines , des  évacuations  excessives  dans  tous  les 
genres  J l'habitation  des  lieux  bas  et  humides,  soit 
en  empêchant  la  perspiration  , soit  en  occasionnant 
l’absorption  d’une  grande  quantité  de  vapeurs  aqueu- 
ses 5 une  alimentation  pauvre  et  relâchante,  etc., 
déterminent  très-certainement  la  formation  d’une 
tres-grande  proportion  de  sérum. 

Il  est  incontestable  que  ces  causes  produisent 
l’effet  dont  nous  parlons  ; mais  celles  qui  le  déter- 
minent de  la  manière  la  plus  inévitable,  ce  sont 
sans  contredit  tes  émissions  sanguines  réitérées. 
Après  un  certain  nombre  de  saignées,  le  caillot 
diminue  de  plus  en  plus,  est  réduit  presque  à rien, 
et  nage  dans  une  abondante  sérosité.  J’ai  eu  de 
fréquentes  occasions  de  voir  les  infiltrations  des 
membres  survenir  ou  augmenter  du  jour  au  len- 
demain , après  avoir  fait  pratiquer  une  saignée  ju- 
gée nécessaire  pour  une  imminente  suffocation  , 
chez  des  individus  encore  assez  forts.  Dans  cet  état 
de  choses,  est-il  bien  difficile  de  concevoir  la  forma- 
tion d'un  épanchement  séreux?  Les  observations 
microscopicpies  ayant  démontré  que  les  molécules 
blanches  du  sang  étaient  moins  volumineuses  (pie 
les  globules  rouges  , leur  passage  par  les  extrémités 
exhalantes  ne  se  conçoit-il  pas  facilement  ? Mais 
ces  conditions  du  sang  tombent  moins  sous  le  sens 
que  les  altérations  précédentes,  et  pour  cela  ont 
été  justement  révoquées  en  doute. 

Jus(]u’ici  nous  n’avons  examiné  que  des  causes 
plus  ou  moins  faciles  à apprécier;  mais  de  (juoi  dé-  , 
pendent  des  infiltrations  ipii  surviennent  chez  des 
pei’sonnes  fort  bien  portantes  d’ailleurs  ? Après 
avoir  passé  plusieurs  jours  et  jilusieurs  nuits  en 
voiture  , comuient  la  station  prolongée  détermi- 
ne-t-elle  l’ccdème  des  extrémités  inférieures?  Une 
jeune  fille  , au  moment  do  ses  règles  , reçoit  une 
grande  quantité  d’eau  froide  sur  le  corps;  les  règles 
se  suppriment,  il  survient  une  infiltration  de  toute 
l’extrémité  inférieure  gauche  : quel  désordre  orga- 
nique existe-t-il  dans  ce  cas  ? Il  n’y  a ni  inflamma- 
tion , ni  obstacle  au  cours  du  sang  artériel  ou 
veineux,  ni  lésion  de  l'appareil  lymphatique , ni 
même  altération  du  fluide  dans  sa  composition. 
D’où  vient  cette  influence  des  lois  de  la  pesanteur 
dans  les  premiers  cas  , et  comment  expliquerez- 
vous  l’oedème  dans  le  dernier  ? \oy\s  dites  que  l'ac- 
tion des  veines,  ordinairement  favorisée  par  celle 
des  muscles,  est  ralentie , affaiblie  dans  le  cas  de 
station  prolongée  par  le  repos  absolu  de  ces  or- 
ganes. Fort  biim  ; mais  si  vous  admettez  cette  cause 
lie  faiblesse  d'action,  je  ne  vois  pas  pQurquoi  vous 
rejetl(M’ez  celle  c|ui  (Jépend  de  toute  espèce  de  cau- 
ses débilitantes,  parmi  lesquelles  le  défaut  de  ré- 
paration , les  pertes  excessives  , une  suppuration 
abondante,  etc,,  tiennent  le  premier  rang  , et  à 
la  suite  descjuelles  on  voit  fréquemment  survenir 
des  œdèmes,  des  infiltrations  de  tous  genres. 

De  ce  qui  précède,  concluons  (jue  les  épanche- 
ments séreux  sont  le  résultat  immédiat  de  la  dis- 
proportion (]ui  existe  entre  l’exhalation  et  l’inhala- 
tion ; mais  que  presque  dans  aucun  cas  cette 
disproportion  n’est  essentielle,  idiopathique,  mais 
bien  symptomatique  d’une  multitude  de  lésions  di- 
verses que  nous  avons  énumérées  , telles  qu’inflam- 


mations, obstacles  au  cours  du  6ang  artériel  et 
veineux,  obstacles  à la  circulation  lymphatique  , 
altération  du  sang,  etc.;  (pie  par  conséquent  on  ne 
peut  conserver  les  hydropisies  dans  un  cadre  noso- 
graphique ; que  n’étant  qu’un  effet  consécutif  , 
qu’un  symptôme,  on  doit  les  rattacher  aux  mala- 
dies qui  les  produisent;  que  cette  manière  de  h;s 
considérer  est  bien  plus  pratique,  bien  plus  médi- 
cale , si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  que  de  les  i-anger 
sous  le  même  ordre , ce  qui  tend  à les  faire  regar- 
der comme  d’une  même  nature,  et  conduit  à les 
faire  traiter  par  les  mêmes  moyens,  ce  qui  est  aussi 
absurde  que  dangereux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  phénomène  dont  nous  par- 
lons est  trop  fréxjuent,  il  modifie  tx’op  souvent  les 
moyens  à employer  pour  que  nous  négligions  d’ea 
donner  une  esquisse  générale. 

Les  phénomènes  locaux  organiques  et  fonction- 
nels des  épanchements  séreux  varient  sous  tant  de 
rapports , qu’il  est  plus  difficile  d’en  donner  une 
idée  générale  que  de  tous  les  états  pathologiques 
dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici.  Les  hydropisies 
ont  leur  siège  dans  les  cavités  des  membranes  sé- 
reuses , l’arachnoide , la  plèvre,  le  péricarde  , le 
péritoine,  le  périteste , la  membrane  qui  tapisse 
les  chambres  de  l’œil  , les  membranes  synoviales  , 
le  tissu  cellulaire,  les  parenchymes  de  certains  or- 
ganes ; dans  des  cavités  naturelles  , la  vésicule  bi- 
liaire , l’utérus,  etc.;  dans  des  kystes  accidentels, 
principalement  développés  sur  la  matrice,  des  hy- 
datides  , etc.  Le  principal  phénomène  local  , on 
pourrait  même  dire  le  seul  , est  l’épanchemeiit  de 
la  sérosité.  Mais  à quel  degré  commence  l’état  d’hy- 
ih’opisie  ? C’est  ce  (ju’on  n’a  pas  déterminé  , et  ce 
qu’il  est  en  efl’et  impossible  de  faire.  Dira-t-on  qu’il 
n’y  a hydropisie  que  lorsque  l’ordre  physiologique 
éprouve  quehpie  dérangement?  Mais  combien  ne 
voit-on  pas  d’épanchements,  même  considérables, 
qui  ne  produisent  aucune  altération  fonctionnelle? 
Dira-t-on  que,  pour  qu’il  y ait  hydropisie,  il  est 
nécessaire  qu’il  existe  une  quantité  notable  de  fluide 
épanché?  Mais  quelle  sera  cette  quantité?  Celle  qui 
constituera  une  hydropisie  très-fâcheuse  pour  le 
cerveau  ou  le  péricarde,  ne  sera  seulement  pas 
aperçue  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine.  Ainsi, 
comme  pour  les  hémorrhagies,  le  point  où  la  col- 
lection séreuse  constitue  l’hydropisie  est  entièrement 
arbitraire,  et  partant  très-vague.  Suivant  que  la  sé- 
rosité SC  trouve  épanchée  dans  une  cavité  à parois 
extensibles  ou  non  , les  phénomènes  locaux  varient; 
ils  varient  encore  suivant  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  liquide  épanché.  Nous  dirons  à ce  sujet 
que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hydropisie  ont 
singulièrement  exagéré  l’importance  de  la  quantité 
du  fluide.  Ils  sc  sont  complus  à la  mesurer,  à la 
noter  exactement,  et  souvent  même  à l’exagérer 
beaucoup.  Et  qu’importent  quelques  livres  de  plus 
ou  de  moins  de  sérosité  dans  le  bas-vœntre,  lors- 
que cette  cavité  se  trijuve  distendue  outre  mesure? 
Mais  ils  ont  été  séduits  par  le  merveilleux,  espiîce  de 
talisman  ipii  ne  manque  jamais  son  effet  dans  1 en- 
tance  des  arts  cl  des  sciences,  et  en  général  des  so- 
ciétés naissantes. 

La  nature  du  fluide  épanché  varie  suivant  la  cause 
organi({ue  qui  l’occasionne.  Dans  les  hydropisies  pro- 
venant d’une  inflammation,  le  fluide  épanché  dans 
les  cavités  ou  dans  le  tissu  cellulaire  est  séreux , 
mais  opaque,  jilus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins 
purulent;  il  contient  des  grumeaux,  des  flocons, 
des  corpuscules  jaunâtres  de  diverses  grosseurs.  La 
couleur  de  la  sérosité  est  blanchâtre  , lactescente , 
ou  jaune,  fauve  , et  quelquefois  rougeâtre,  sangui- 
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iioli'iitc.  Los  tissus  environnants  présentent  tous 
«les  caracl«''ies  que  nous  avons  allnbués  au  travail 
intlanunatoire. 

Dans  les  autres  espèces  d’hyilropisies , le  fluide 
est  clair,  transparent,  limpide,  légèrement  jaunâ- 
tre ou  verdâtre , ressemblant  parfaitement  à un  pe- 
tit-lait bien  clarifié,  à de  l’iirine  ténue.  Sa  nature 
est  â peu  près  celle  du  sérum  du  sang  5 il  contient 
une  moindre  proportion  d’albumine.  Il  est  com- 
posé d’eau  , d’albumine , de  carbonate,  et  de  lactate 
de  soude  et  de  potasse.  Les  tissus  environnants  ne 
présentent  aucune  espèce  d’altération  5 ils  sont  or- 
dinairement pâles,  incolores,  e.xsangues. 

L’hydropisie  n’étant  qu’un  symptôme,  on  pense 
bien  qu’il  doit  exister  des  phénomènes  locaux  plus 
importants  que  ceux  que  nous  avons  exposés  : nous 
voulons  parler  de  ceux  qui  caractérisent  la  lésion 
organique  qui  produit  l'efFusion  séreuse  j mais  la 
description  de  cette  altération  ne  peut  être  donnée 
que  dans  un  autre  moment. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  fonctionnels, 
ils  sont  aussi  ceux  des  maladies  dont  nous  parlons. 
On  a cependant  remarqué  que  la  face  était  pâle, 
décolorée,  terreuse,  les  caroncules  pâles  (on  se  rap- 
pelle ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  ce  si- 
gne) la  peau  blanche,  blafarde,  sèche,  flasque  ou  ten- 
due, semi-transparente;  la  soif  très-vive,  l’appélitnul, 
la  digestion  difficile , l’urine  peu  abondante,  rouge, 
trouble,  bourbeuse;  la  respiration  gênée;  le  pouls 
petit,  mou,  fréquent,  quelquefois  irrégulier  ; le  som- 
meil peu  réparateur , la  faiblesse  extrême,  l’accable- 
ment intellectuel  et  moral  porté  à un  haut  degré,  etc. 

Exhalation  muqueuse  morbide;  flux  muqueux. 

Des  auteurs,  d’ailleurs  très-estimables,  ont  fait 
une  classe  à part  des  exhalations  muqueuses  mor- 
bides, sous  le  nom  de  flux  muqueux.  D’après  les 
principes  de  la  médecine  organique  nous  ne  pou- 
vons encore  ici  reconnaître  qu’un  symptôme , c’est- 
à-dire  qu’un  effet  ; et  ce  que  nous  venons  de  dire 
des  exhalations  séreuses  s’applique  entièiement  aux 
exhalations  muqueuses  ; celles-ci  nous  paraissent 
augmentées  dans  les  mêmes  circonstances  et  par  les 
mêmes  causes  organiques.  L’inflammation  aiguë  ou 
chronique  est  presque  toujours  la  cause  des  phleg- 
morrhagies  ; mais  il  n’est  pas  rare  , principalement 
chez  les  veillards,  d’observer  une  expectoration  très- 
abondante  d’une  mucosité  limpide  transparente , 
laquelle  ne  peut  être  attribuée  à aucun  travail  in- 
flammatoire, et  qui  nous  a toujours  paru  la  suite 
des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  : tel  est 
l’asthme  humide  et  le  catarrhe  pituiteux  de  quel- 
ques auteurs.  Frappés  des  simples  apparences,  ils 
ont  négligé  de  remonter  à la  véritable  cause  orga- 
nique de  ces  phénomènes , et  nous  croyons  l’avoir 
trouvée  dans  les  dérangements  de  la  circulation. 

J’ai  cependant  eu  occasion  d’observer  un  cas  fort 
singulier  : un  hypocondriaque  d’une  haute  stature, 
d’une  forte  constitution,  exempt  de  toute  affection 
organique  quelconque,  est  pris  assez  fréquemment, 
à diverses  heures  du  jour  et  sans  cause  appréciable, 
quelquefois  à la  suite  d'une  vive  impression  morale, 
d’un  écoulement  très-abondant  d’une  mucosité  lim- 
pide, chaude,  âcre,  par  les  narines.  Cet  écoulenœnt 
dure  deux  , trois  heures,  plus  ou  moins,  et  cesse 
touf-à-coup;  la  pituitaire  rentre  dans  son  état  or- 
dinaire, comme  s’il  n’était  rien  arrivé.  Qu’cst-ce 
que  cette  altération  ? est-elle  simplement  due  à l’in- 
fluence de  l’encéphale?  faut-il  admettre  là  une  in- 
flammation? Mais  cette  maladie  n'en  présente  ni  la 
marche  ni  les  symptômes.  Au  reste  ces  cas  doivent 


être  rares  , et  l’on  doit  les  considérer  comme  excep- 
tionnels. Comment  regardera-t-on  aussi  certaines 
Icuchorrées  qui  précèdent  et  suivent  chez  les  fem- 
mes le  flux  menstruel  ? Si  l’on  dit  que  c’est  une 
exhalation  physiologique , que  sera  l’écoulement 
muqueux  habituel  qui  a lieu  chez  elles  dans  les 
intervalles  des  époques  menstruelles?  Ces  fleurs 
blanches  seront-elles  le  résultat  d’une  phlegmasie 
chi  onique  , si  les  premières  ne  seul  pas  telles  ? Quel- 
que temps  de  plus  dans  la  durée  suffira-t-il  pour 
leur  donner  le  caractère  inflammatoire?  Ne  se 
pourra-t-il  pas  que  cette  exhalation  soit  simplement 
augmentée  comme  dans  l’état  physiologique  , mais 
jusqu’au  point  de  fatiguer  la  malade,  d’altérer,  de 
détruire  meme  sa  santé,  et  cela  par  une  disposition 
organique  particulière , par  un  véritable  relâche- 
ment des  bouches  exhalantes?  Nous  croyons  cela 
possible,  et  ces  cas  sont  sans  contredit  très-embar- 
rassants, à cause  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à les 
distinguer  des  phlegmasies  chroniques.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  persistons  à croire  que  l’augmentation 
de  l’exhalation  muqueuse  constituant  un  état  mor- 
bide dépend,  1“,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
d’un  travail  inflammatoire;  2°,  d’une  maladie  chro- 
nique éloignée,  et  surtout  d’un  obstacle  â la  circu- 
lation; 3®,  d’une  disposition  organique  particulière, 
seulement  jjrobahle ^ de  la  membrane  muqueuse; 
4",  enfin,  de  l’influence  du  système  nerveux.  On  peut 

filacer  dans  cette  dernière  eatégorie  l’abondance, 
a liquidité  et  la  fétidité  des  selles  occasionnées  par 
la  crainte  d’un  grand  danger  ; il  est  indubitable  que 
dans  cette  circonstance  il  n’y  ait  une  augmentation 
sensible  de  l’exhalation  intestinale,  par  la  seule  in- 
fluence de  l’innervation,  sans  le  moindre  travail 
inflammatoire. 

Considérant  en  résumé  l’exhalation  morbide  dont 
nous  parlons  comme  un  simple  symptôme,  un  effet 
purement  accessoire,  au  moins  dans  la  pluralité 
des  circonstances,  nous  n’en  donnerons  les  caractè- 
res qu’en  parlant  des  maladies  en  particulier. 

Exhalation  cutanée  morbide  ; éphydrose. 

Si  les  exhalations  dont  nous  avons  parlé  jusqu’à 
présent  ne  sont  le  plus  ordinairement  que  des  symp- 
tômes et  non  des  maladies  par  elles-mêmes , idio- 
pathiques, nous  pensons  qu’à  plus  forte  raison  on 
doit  considérer  ainsi  la  sueur,  et  nous  nous  serions 
abstenu  de  tracer  ce  paragraphe,  si  des  auteurs  du 
plus  grand  mérite  n’avaient  fait  un  genre  de  mala- 
die de  la  sueur  morbide  comme  ils  en  avaient  fait 
un  de  l’exhalation  séreuse.  Qu’il  existe  une  sueur 
morbide,  une  augmentation  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  perspiration  cutanée,  cela  est  indu- 
bitable; mais  que  cela  tienne  à une  maladie  propre 
au  tissu  de  la  ]>eau  , voilà  ce  qui  est  plus  que  dou- 
teux. Nous  avons  exposé  précédemment  (page  98), 
les  circonstances  principales  dans  lesquelles  la  sueur 
se  manifestait.  Nous  avons  distingué  des  sueurs  gé- 
nérales et  partielles,  des  sueurs  symptomatiques, 
colliqualivcs,  critiques,  etc.  Ce  sont  les  seules  que 
nous  adoptions;  toutes  les  causes  qui  augmentent 
l’action  du  cœur  et  l’innervation  provoquent  la 
sueur,  et  ce  sont  toutes  les  maladies  avec  bypers- 
thenie.  La  peispiiation  cutanee  remplace  souvent 
aussi  une  autre  excrétion  , dont  elle  est  succédanée  • 
mais  ])oui  les  sueurs  idiopathiques,  nous  croyons 
qu’elles  ont  été  admises  avec  trop  de  facilité  : bien 
cntcuuu  qu  on  ne  doit  pas  ranger  dans  cette  espèce 
les  sueurs  provoquées  par  toute  espèce  d’excitant 
physiologique. 

Maintenant  il  resterait  peut-être  à déterminer 
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quelle  est  la  cause  organique  de  la  sueur,  par  quel 
mécanisme  s’opère  cette  espèce  de  distillation  j com- 
ment il  se  fait  que , lorsqu’il  existe  une  ulcération 
dans  le  poumon,  une  suppuration  dans  tout  autre 
organe , il  survient  en  même  temps  une  sueur  abon- 
dante  qui  affaiblit  de  jour  en  jour  le  malade  et  le 
précipite  vers  le  tombeau  ? Mais  cette  question  n’est 
pas  susceptible  d’explications  très-rigoureuses , et 
serait  d’ailleurs  peu  utile  sous  le  rapport  thérapeu- 
tique. Nous  pensons  qu’il  suffit  de  savoir  que  la 
sueur  n’est  jamais  qu’un  symptôme  , et  par  consé- 
quent que  ce  n’est  pas  contre  elle  qu’il  faut  diriger 
les  moyens  de  traitement,  maisvers  la  maladie  qu’elle 
accompagne  : c’est  assez  pour  faire  juger  l’utilité  de 
prétendus  remèdes  administrés  avec  une  confiance 
admirable  vraiment  contre  cet  accident  consécutif. 

Sécrétions  morbides. 

On  a rapporté  de  nos  jours  tous  les  dérangements 
des  sécrétions  à l’irritation  des  organes  sécréteurs j 
quelque  simple  que  soit  cette  théorie,  quelque  sa- 
tisfaisante qu’elle  soit  pour  l’esprit,  il  faut  cepen- 
dant avouer  qu’elle  ne  nous  paraît  pas  toujours 
d’accord  avec  l’expérience. 

L’inflammation  des  organes  sécrétoires  diminue 
d’abord,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  le  fluide  sé- 
crété , bientôt  l’altère  dans  sa  composition , l’aug- 
mente ensuite , et  lui  permet  de  reprendre  ses 
qualités  premières  ; mais  il  est  des  circonstances 
où  tout-à-coup  et  sans  cause  bien  appréciable  le 
fluide  sécrété  augmente  d’une  manière  excessive  , 
et  bientôt  et  d’une  manière  tout  aussi  inopinée  re- 
vient à son  type  normal.  Quelquefois  il  persiste  uu 
temps  plus  ou  moins  long,  conservant  toutes  les 
qualités  qu’il  présentait  dans  l’état  physiologi({ue  , 
ci’autres  fois  offrant  quebjue  perversion  dans  sa 
composition. 

Les  deux  sécrétions  morbides  les  plus  extraordi- 
naires et  les  plus  inexplicables  , ce  sont  sans  con- 
tredit le  choléra-morbus  et  le  diabétès,  dont  nous 
donnerons  les  caractères  fonctionnels  ; quant  aux 
caractères  organiques,  nous  devons  avouer  qu’ils 
nous  sont  entièrement  inconnus,  et  nous  pensons 
que  ceux  qui  attribuent  ces  sécrétions  pathologi- 
ques à l’irritation  de  ces  organes  ne  sont  pas  plus 
avancés  que  nous.  Certes,  dans  nos  principes  de 
médecine  physique,  il  est  impossible  qu’il  n’existe 
pas  une  lésion  dans  l’organe  sécréteur,  mais  cette 
lésion  de  tissu  s’est  jusqu’ici  dérobée  à nos  recher- 
ches. Quant  aux  phénomènes  fonctionnels,  on  doit 
avouer  qu’ils  ne  ressemblent  nullement  à ceux  que 
nous  avons  attribués  à l’inflammation. 

Des  névroses  en  général. 

Existe-t-il  une  classe  distincte  d’affections  qui 
mérite  le  nom  de  névroses,  ou  bien  ce  mot  n’a-t-il 
été  donné  qu’à  des  phénomènes  fonctionnels  dépen- 
dant d’altérations  organiques  qu’on  avait  mécon- 
nues? Les  névroses  sont-elles  toutes  des  phlegma- 
sies  ? Tel  est  l’état  actuel  de  la  médecine,  que  les 
points  qui  paraissaient  jusqu’à  ce  jour  le  plus  soli- 
ment  établis  ont  été  remis  en  question , ont  été 
ébranlés  jusque^  dans  leurs  fondemens  , et  que 
quelques-uns  même  paraissent  avoir  été  renversés 
sans  retour.  Ce  n’est  peut  être  pas  un  mal  pour  la 
certitude  de  l’art  de  revoir  ainsi  chacune  des  par- 
ties qui  le  composent,  de  les  passer  de  nouveau  au 
creuset  d’une  critique  sévère.  La  vérité  doit  néces- 
sairement jaillir  de  cet  examen.  Assez  et  trop  long- 


temps on  a reçu  comme  des  oracles  sacrés  ce  que 
nos  devanciers  nous  ont  transmis;  séparons  enfin 
l’or  de  l’expérience  des  scories  qui  l’enveloppent. 

Persuadé  depuis  mon  enfance  que  toutes  les  alté- 
rations fonctionnelles  doivent  reconnaître  pour 
causes  des  alterations  organiques  , je  ne  voyais  pas 
sans  dégoût  cette  classe  de  maladies  sans  siège 
auxquelles  on  a donne  le  nom  de  névroses.  J’étais 
convaincu  que  la  plupart  ne  devaient  leur  exis- 
tence qu’à  l’ignorance  où  l’on  était  sur  leur  nature, 
et  qu’une  observation  plus  attentive  finirait  par  en 
dévoiler  le  siège.  J’étais  persuadé  que  toutes  les 
fois  que  les  médecins  éprouvaient  quelque  em- 
barras de  diagnostic,  ils  tranchaient  la  difficulté  en 
établissant  que  la  maladie  était  nerveuse.  C’est 
d’après  cette  manière  de  voir  que  j’ai  été  conduit  à 
découvrir  que  l’asthme  des  vieillards,  dont  on  avait 
fait  une  prétendue  névrose,  n’était  qu’un  symptôme 
d’une  lésion  organique,  opinion  qui  n’est  plus  con- 
testée que  par  un  petit  nombre  de  médecins.  C’est 
d’après  elle  encore  que  j’ai  été  conduit  à rattacher 
la  paralysie,  considérée  jusqu’ici  comme  une  né- 
vi’ose,  aux  nombreuses  altérations  du  cerveau  et  de 
ses  dépendances.  J’ai  la  certitude  qu’une  grande 
quantité  de  prétendues  névroses  seront  un  jour 
rayées  du  nombre  de  cette  classe  obscure  de  mala- 
dies; à mesure  que  la  médecine  organique  fera  des 
progrès,  on  verra  tomber  successivement  le  voile 
qui  couvre  encore  beaucoup  d’affections  qu’on 
regarde  aujourd’hui  comme  nerveuses  , faute  de 
mieux. 

Cependant  je  suis  loin  de  nier  que  le  système 
nerveux  ne  soit  susceptible  de  devenir  malade  : je 
veux  dire  seulement  qu’on  a beaucoup  trop  exa- 
géré le  nombre  de  ses  maladies.  Il  est  à regretter 
qu’on  ne  puisse  l’econnaître  le  mode  de  lésion  or- 
ganique qui  doit  subsister  dans  le  tissu  des  nerfs. 
Peut-être  ( mais  ce  n’est  là  qu’une  conjecture  ) que 
l’agent  nerveux  est  susceptible  de  pécher  et  par 
excès  et  par  défaut;  qu’il  peut  se  trouver  en  plus 
et  en  moins  dans  les  organes,  et  y produire  les  ac- 
cidents qu’on  nomme  nerveux.  Peut-être  est-ce  à 
cette  cause  qu’on  doit  attribuer  les  spasmes  et  les 
convulsions  de  toute  espèce  ; et  c’est  ainsi  que  nous 
l’avons  entendu,  lorsque  nous  avons  dit  que  l’hys- 
térie, l’épilepsie  étaient  des  maladies  qui  dépendaient 
de  l’altération  d’un  fluide.  L’agent  nerveux,  parais- 
sant simple  de  sa  nature,  ne  peut  être  altéré  clans  sa 
composition;  mais  rien  n’empêche  qu’il  soit  en  excès 
ou  en  défaut.  Dès  lors  cet  agent,  échappant  à nos 
moyens  d’investigation , se  dissipant  même  après  la 
mort,  ne  devrait  laisser  aucune  trace  de  sa  présence. 
Cette  pensée  fera  toujours  le  désespoir  de  la  mé- 
decine organique. 

Ainsi,  quoique  dans  beaucoup  de  cas  on  ait  exa- 
géré le  nombre  des  maladies  nerveuses,  on  ne  peut 
cependant  s’empêcher  d’en  reconnaître  l’existence. 

M.  Georget  nous  paraît  être  dans  la  voie  de  la 
saine  médecine  lorsqu’il  emploie  ses  efforts  à établir 
que  les  névroses  ne  sont  pascîes  inflammations;  mais, 
entraîné  par  un  sujet  qu’il  affectionne,  ce  médecin 
distingué  nous  semble  quelquefois  dépasser  le  but. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  les  maladies  ner- 
veuses sont  des  modifications  du  mouvement  ou  du 
sentiment,  des  sens  et  de  l’intelligence;  ils  sont 
infiniment  nombreux  et  variés,  ainsi  que  nous  le 
verrons  en  traitant  des  maladies  cpi’on  regarde  en- 
core comme  des  névroses. 

Les  tremblements,  les  convulsions,  les  spasmes, 
les  mouvements  désordonnés,  l’immobilité  des  mem- 
bres, du  tronc,  des  muscles  de  la  face;  des  dou- 
leurs de  toute  espèce,  l’insensibilité  ; des  sensations 
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tl(’  froiil,  tie  chaïul,  tl’nn  corps  élraiijjfïr  ; les  aber- 
ralioiis  lies  sens,  leur  ilimiiuitioii  tle  sensibilité;  la 
folie,  l'hypocomlrie,  etc.  , etc.,  sont  les  symptémes 
principaux  ijue  (pielipies  auteurs  regardent  encore 
comme  caractéristiipjes  des  névroses. 

Ces  maladies  sont  essentiellement  clironiques  , et 
reviennent  ordinairement  par  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers;  elles  allèrent  peu  les  organes  de 
la  vie  organique,  de  manière  que  l’individu  peut 
jouir  d’une  santé  à peu  près  ])arfaite  dans  les  inter- 
missions plus  ou  moins  longues  qui  séparent  les 
accès  de  son  aüéclion.  Non  seulement  l’appétit  et 
la  nutrition  ne  sont  nullement  trouldés  chez  les 
sujets  alFectés  de  névroses,  mais  la  circul.ation  est 
parfaitement  nalurelle.il  n’existe  aucun  phénomène 
fébrile  ; et  lorsque  le  pouls  est  fort  et  accéléré  , ce 
phénomène  peut  être  considéré  comme  secondaire. 
Les  symptômes  de  l’accès  , ijui  dure  peu  de  temps, 
sont  ordinairement  portés  à un  tel  point  de  violence 
qu’ils  inspirent  la  terreur  et  l’effroi  ; et  cependant 
il  est  rare  qu’ils  soient  dangereux  , les  malailes  suc- 
combent presque  constamment  à des  affect  ions  étran- 
gères à leur  maladie.  La  guérison  de  ces  maladies  est 
difficile  à obtenir,  quels  que  soient  les  moyens  qu’on 
emploie;  elles  ont  une  durée  illimitée,  et  à la 
mort  elles  laissent  peu  de  traces  après  elles  : celles 
u’on  dit  avoir  rencontrées  sont  évidemment  l’effet 
e la  maladie  plutôt  que  sa  cause  organique.  La 
preuve  en  est  que  ces  altérations  arrivent  sans  né- 
vroses , et  les  névroses  sans  ces  altérations.  On  peut 
les  considérer  comme  concomitantes  et  comme  acci- 
dentelles. Ainsi , périodicité  ou  du  moins  intermit- 
tence, chronicité,  apyrexie,  santé  apparente,  violence 
des  phénomènes  fonctionnels , brièveté  de  leur 
durée,  absence  de  lésions  organiques,  tels  sont  les 
caractères  généraux  des  névroses. 

Naguère  les  névroses  étaient  nombreuses  encore; 
mais,  depuis  qu’on  cultive  la  médecine  organique 
d’une  manière  générale , cette  classe  d’affections  a 
singulièrement  perdu  de  son  domaine,  et  celles  des 
névroses,  qu’on  regarde  encore  comme  telles,  sont 
beaucoup  plus  rares. 

En  effet,  depuis  qu’on  est  convaincu  qu’une  lésion 
fonctionnelle  ne  peut  exister  sans  une  altération  - 
organique , et  que  les  lésions  des  prétendues  pro- 
priétés vitales  sont  des  absurdités,  on  cherche  à 
rattacher  l’altération  des  fonctions  aux  altérations 
d’organes,  et  l’on  y est  parvenu  pour  un  grand 
nombre  de  maladies.  Je  ne  doute  nullement  qu’on 
n'y  puisse  parvenir  pour  la  plupart  de  celles  qui  nous 
restent  à découvrir,  et  le  temps  n’est  peut-être  pas 
loin  de  nous  où  les  névroses  qui  existent  encore  ne 
seront  plus  considérées  que  comme  des  symptômes. 

Pour  s’assurer  des  progrès  dus  à la  médecine  or- 
ganique , il  ne  faut  que  jeter  les  yeux  sur  la  nomen- 
clature des  névroses  admises  par  M.  le  professeur 
Pinel,  il  y a dix  ans  , et  l’on  verra  combien  de  phé- 
nomènes purement  .symptomatiques  ont  été  mis  au 
nombre  de  ces  maladies.  Les  névroses  des  sens  com- 
prennent la  dysécée,  la  paracoiisie  j le  tintouin^  la 
surdité^  la  herlue , la  diplopie,  V héméralopie , la 
nyctalopie  , Vamaurose , etc.;  or  les  ouvertures  de 
corps  ont  prouvé  que  la  plupart  d’entre  elles  n’étaient 
que  le  résultat  d’altérations  locales  ou  du  sens  lui- 
menie,  et  de  ses  diverses  parties  constituantes,  ou 
du  nerf  chargé  de  transmettre  l’impression  , ou  de 
la  portion  du  cerveau  chargée  de  le  recevoir.  11  ne 
faut  que  lire  l’excellent  ouvrage  de  M.  Itard  sur  les 
maladies  de  l’oreille , pour  s’assurer  de  ce  que  nous 
avançons  : on  y verra  de  combien  d’altérations  di- 
verses dépendent  les  phénomènes  fonctionnels  dont 
nous  venons  de  parler;  et  le  seul  article  Amaurose 


de  M.  Marjoliu,  dans  le  dictionnaire  do  médecine, 
suffirait  pour  prouver  ce  que  nous  avançons.  Ainsi  , 
pour  ce  qui  concerne  les  névroses  des  sens , on  doit 
conclure  qu’elles  sont  bien  moins  Iréquentes  qu’au- 
trefois;  qu’il  en  existe  sans  doute,  mais  ipie  dans 
la  majorité  des  cas  on  peut  les  rapporter  à une  lé.sion 
sensible  des  parties  nécessaires  à l’exécution  de  la 
sensation  ; que  ces  lésions  sont  nombreuses  et  va- 
riées , et  qu’en  conséquence  elles  réclament  un  trai- 
ieinent  qui  ne  doit  pas  être  toujours  le  même , cG  à 
quoi  on  serait  conduit  si  on  les  considérait  toujours 
comme  des  névroses , qu’enlîn  c’est  aux  recherches 
anatomiques  , c’est-à-dire  à la  médecine  organique, 
qu’on  doit  rapporter  ces  véritables  progrès. 

Si  des  névroses  des  sens  nous  passons  à l'examen 
des  névroses  cérébrales,  nous  voyions  encore  qu'un 
très-granil  nombre  d’entre  elles , considérées  comme 
telles  par  l’illustre  professeur  que  nous  avons  cité, 
ne  sont  plus  regardées  aujourd'hui  que  comme  des 
symptômes  d’une  multitude  d’altérations  diverses 
du  cerveau  ou  tle  ses  dépendances.  Parmi  les  né- 
vroses comateuses  nous  voyons  figurer  Vapoplexie; 
mais  qu’est-ce  que  l’apoplexie  dans  le  sens  des  an- 
ciens auteurs,  sinon  une  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  connaissance  , avec  diminution  ou  abolition 
du  sentiment  et  du  mouvement?  et  à quelles  lésions 
organiques  ne  doit-on  pas  rapporter  cette  léunion 
de  phénomènes  ? « Hémorrhagie  cérébrale , encé- 
phalite, méningite  avec  épanchement  séreux,  ramol- 
lissement, productions  accidentelles  » de  toute  es- 
pèce parvenues  à leur  dernier  terme , maladie  du 
cœur  même  , etc. , ne  donnent-ils  pas  lieu  aux  symp- 
tômes de  l’apoplexie,  et  dès  lors  peut-on  conserver 
une  même  dénomination  pour  tant  d’objets  divers  ? 
Et  à quoi  devons-nous  ces  lumières , sinon  à la  mé- 
decine organique. 

Les  ouvertures  de  corps  n’ont  pas  encore  dévoilé 
quelle  était  la  lésion  qui  donnait  lieu  à la  catalepsie, 
et  jusqu’à  nouvel  ordre  il  faudra  la  considérer 
comme  une  névrose j mais  tout  ne  porte-t-il  pas  à 
espérer  qu’on  en  découvrira  la  cau.se  organique  ? 

Nous  devons  malheureusement  dire  la  même 
chose  de  l’épilepsie , malgré  les  louables  travaux 
entrepris  par  quelques  jeunes  médecins. 

Mais  un  genre  de  névroses  dans  lesquelles  la  mé- 
decine organique  a exercé  la  plus  heureuse  in- 
fluence, c’est  sans  contredit  celles  de  la  locomotion. 
Les  convulsions  et  la  paralysie  sont  les  exemples 
les  plus  frappants  des  progrès  dont  nous  parlons. 
Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  à ce  sujet 
nous  dispense  d’entrer  dans  de  nouveaux  détails . 
et  doit  nous  faire  conclure  que  s'il  reste  encore 
des  convulsions  et  des  paralysies  nerveuses j elles 
sont  sans  doute  bien  rares,  comparées  à ce  qu’elles 
étaient  alors.  A quoi  doit-on  cet  heureux  change- 
ment sinon  à la  culture  de  la  médecine  organique  ? 
Beaucoup  de  névroses  de  la  voix,  des  organes  de 
la  digestion,  de  la  respiration,  et  principalement 
Yasthme  des  vieillards,  de  la  circulation,  etc.,  ont 
singulièrement  diminué  de  fréquence , et  ont  été 
rattachées  à des  lésions  organiques;  et  comme  le 
traitement  de  ces  maladies  ne  saurait  êti-e  le  même, 
on  ne  peut  contester  que  la  médecine  n’ait  fait  des 
progrès  importants  depuis  cette  époque , même 
sous  le  rapport  de  la  thérapeutique.  Ainsi,  nous 
avons  démontré  dans  notre  article  Gauvamsme  du 
Dictionnaire  de  médecine  , que  les  expériences  de 
llallé  et  Mauduyt  sur  cinquante-un  qjaralytiques , 
quoique  faites  avec  beaucoup  d’exactitude,  péchaient 
par  la  base,  puisqu’il  auraitfallu déterminer  quelle 
était  la  maladie  du  cerveau  ou  de  ses  annexes  qui 
produisait  ce  phénomène  fonctionnel. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Georget  n’en  a pas  moins 
eu  raison  de  chercher  à établir  une  dilTérence  entre 
les  névrosés  et  les  autres  maladies;  car,  bien  que 
leur  nombre  et  leur  fréquence  soient  diminués  de 
beaucoup  , il  en  reste  toujours  d’incontestables  et 
qu  on  ne  saurait  confondre  avec  d’autres  malacUes. 

D après  cela  l’on  pense  bien  que  nous  ne  parta- 
geons par  l’opinion  de  ceux  qui  rattachent  toutes 
les  névroses  aux  inflammations,  et  les  confondent 
ensemble. 

Les  phénomènes  fonctionnels  des  névroses,  que 
nous  avons  exposés  tout  à l’heure,  doivent  suffire 
pour  faire  reconnaître  que  celles  qui  méritent  véri- 
tablement ce  nom  diffèrent  essentiellement  des  in- 
flammations ; si  cela  ne  suffisait  pas,  nous  renvoyons 
le  lecteur  à l’article  de  M.  Georget;  et  que  celles 
qui  ne  sont  que  symptomatiques  sont  le  résultat 
d’une  multitude  d’altérations  organiques  diverses. 

Mais  à quelle  modification  d’organe  (car  d’après 
nos  principes  il  en  faut  une  ) devrons-nous  rappor- 
ter les  phénomènes  véritablement  nerveux  ? Ici 
s’ouvre  l’immense  champ  des  conjectures  : là  où 
nos  sens  cessent  de  nous  servir  de  guides,  parce 
qu’ils  n’ont  plus  de  prise,  nous  devons  nous  abs- 
tenir de  raisonner,  sous  peine  de  nous  égarer; 
cependant  il  est  permis  de  présumer  que  la"  plu- 
part des  phénomènes  vraiment  nerveux  sont  dus 
à des  perversions  de  l’innervation , à l’accumulation 
de  l’agent  nerveux  dans  certains  cas,  tels  que  les 
douleurs,  les  névralgies,  etc.  ; à la  soustraction  de 
cet  agent , comme  dans  quelques  paralsics  très- 
rares,  dans  la  syncope,  l’asphyxie,  etc. 

Pour  cette  raison,  il  sera  sans  doute  toujours 
très-difficile  et  peut-être  impossible  de  reconnaître 
les  causes  organiques  de  l’épilepsie,  par  exemple. 
Remaiapjez  que  tous  les  phénomènes  de  l’épilepsie 
peuvent  être  j)roduits  volontairement  : nous  pou- 
vons contracter  violemment  et  relâcher  alternati- 
vement nos  membres;  dans  ces  cas,  cpie  doit-il  se 
passer  dans  la  portion  du  cerveau  qui  préside  aux 
mouvements?  Précisément  la  même  modification 
organique  : car  produire  une  contraction  volontai- 
rement ou  involontairement,  c’est  toujours  produire 
cette  contraction;  il  ne  faut  dans  l’un  et  l’autre  cas 
(jue  la  même  modification  organique.  Remarquez  de 
plus  que  la  contraction  épilepti(jue  est  passagère, 
qu’après  elle  il  ne  reste  plus  rien,  pas  plus  qu’après 
la  contraction  volontaire;  et  concluez  que,  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  la  modification  organi- 
que est  fugace,  passagèi-e,  semblable,  ou  du  moins 
analogue  et  dans  la  maladie  et  dans  la  santé,  et  par 
conséquent  insaisissable  après  la  mort. 

Voilà  donc  déjà  trois  groupes  de  maladies  qui  ne 
sont  pas  de  la  même  nature.  Nous  pourrions  y join- 
dre tout  de  suite  les  maladies  intermittentes,  les 
altérations  «les  fluides,  telles  que  l’anémie,  la  po- 
lyæmie  ou  pléthore,  à laquelle  M.  le  professeur  An- 
dral  donne  aussi  le  nom  d' hj/pércmie ; la  congestion 
générale  ou  locale,  le  scorbut,  et  sans  doute  des 
altérations  analogues  encore  inconnues  aujourd’hui 
dans  les  autres  fluides  de  l’organisme;  nous  aurons 
occasion  d’y  revenir  plus  tard.  Nous  nous  borne- 
rons à ces  considérations  succinctes  sur  les  diffé- 
rences générales  des  maladies;  mais  nous  ne  sau- 
rions cependant  les  terminer  sans  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  principales  lésions  de  tissus  auxquelles 
nos  organes  sont  exposés. 

Des  pri ncipales  altérations  morbides  des  organes. 

Dans  un  temps  qui  n’est  pas  bien  éloigné  de  nous, 
on  ne  donnait  le  nom  de  maladies  organiques,  lé- 


sions ou  alléralions  organiques,  qu’à  des  affections 
qui  dXléraient  profondément  le  tissu  des  organes  ou 
donnaient  naissance  à des  productions  nouvelles 
insolites  dans  la  partie  où  elles  se  présentaient, 
soit  que  ces  productions  eussent  des  analogues  dans 
les  tissus  sains,  soit  qu’elles  n’en  eussent  pas.  Rien 
n’était  par  conséquent  plus  vague  que  cette  déno- 
mination, et  cela  devait  être,  puisque  les  connais- 
sances qu’on  possédait  en  anatomie  pathologique 
étaient  elles-mêmes  peu  étendues,  peu  positives. 

Aujourd’hui  les  recherches  cadavériques  ont  prou- 
vé que  la  plupart  des  maladies  laissaient  après  elles, 
dans  nos  organes,  des  traces  plus  ou  moins  profon- 
des. Un  raisonnement  sévère  a prouvé  que  les  mala- 
dies après  lesquelles  on  ne  rencontrait  aucune  trace 
sensible  n’en  devaient  pas  moins  dépendre  d’une 
lésion  de  nos  organes  ou  de  leurs  principes  consti- 
tuants, de  manière  qu’il  est  impossible  maintenant 
de  conserver  cette  distinction  des  maladies  en  orga- 
ganiques  et  anorganiques.  Tout  est  organique  dans 
l’homme,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter.  D’après 
ces  principes,  considérons  les  traces  les  plus  légè- 
res d’inflammation,  par  exemple,  comme  des  alté- 
rations organiques. 

Rcdisons-le,il  ne  saurait  y avoir  de  lésions  vitales 
propres  à la  vie,  parce  que  la  vie  n’est  rien  par  elle- 
même  ; elle  n’est  qu’un  effet  de  l’arrangement  mo- 
lécul  aire,  de  la  disposition  organique;  or,  si  la  vie 
n’est  pas  un  être  à part,  si  elle  n’est  qu’un  effet, 
elle  ne  peut  offrir  de  dérangements  par  elle-même, 
indépendamment  des  organes  qui  lui  donnent  lieu. 
Cela  est  tellement  vrai  que,  dans  l’état  de  santé  mê- 
me , il  ne  peut  arriver  la  moindre  modification  fonc- 
tionnelle sans  qu’il  n’y  ait  en  même  temps  une  mo- 
dification organique  correspondante.  Augmentation, 
diminution,  perversion  , abolition  de  fonctions , rieu 
ne  peut  arriver  sans  le  concours  des  organes:  ainsi 
tous  ces  cfiangements  sont  des  phénomènes  organi- 
ques. Nous  ne  saurions  partager  l’opinion  des  mé- 
decins qui  admettent  des  lésions  vitales,  sur  la 
simple  raison  qu’ils  ne  connaissent  pas  les  lésions 
organiques  qui  donnent  lieu  à certains  phénomènes; 
ainsi,  de  ce  qu’ils  ne  connaissent  nullement  la  dif- 
férence qui  existe  entre  un  individu  qui  dort  et  un 
individu  <jui  veille,  ils  se  croient  autorisés  à admet- 
tre des  lésions  vitales.  Ils  prétendent  qu’entre  ces 
deux  états  il  y a presque  autant  de  différence  qu’en- 
tre la  vie  et  la  mort.  Nous  ne  pouvons  laisser  pas- 
ser une  semblable  proposition.  Dans  le  sommeil,  il 
n’y  a de  suspension  que  dans  l’action  des  sens  exté- 
rieurs; mais  la  digestion,  la  respiration,  la  circula- 
tion , la  calorification,  les  exhalations,  les  absorp- 
tions , la  nutrition  , s’exercent  encore  parfaitement; 
la  sensibilité,  la  contractilité  et  l’exercice  des  or- 
ganes génitaux  sont  loin  d’être  suspendus  : et  l’on 
compare  cet  état  à la  mort  ! C’est  bien  se  contenter 
des  plus  gi’ossières  apparences.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  y a même  dans  cet  état  une  modification  organi- 
que , et  de  ce  qu’on  ne  la  connaît  pas,  on  n’est  point 
autorisé  à regarder  l’effet  fonctionnel  comme  une 
lésion  vitale. 

Ainsi  tout  étant  organique  dans  l’homme,  on  ne 
saurait  conserver  la  distinction  de  lésions  vitales  et 
de  lésions  organiques  : pour  les  premières,  on  doit 
simplement  les  classer  dans  les  lésions  encore  in- 
connues. Tous  les  jours  en  voient  diminuer  le  nom- 
bre, ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  le  paragraphe 
précédent. 

Celles  que  nos  moyens  d’investigation  nous  ont 
fait  reconnaître  et  nous  font  encore  reconnaître 
journellement  sont  extrêmement  nombreuses  , et 
tellement  qu’elles  ont  exigé  une  classification  parti- 
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ciiliôrt’.  Cotte  classification  présente  «le  nomlirtnisos 
(lillionltés  ; et  les  auteurs  «pii  se  sont  le  plus  occu- 
pés «I«*  cotte  matière  sont  loin  «Pètre  cPaccortl  à cet 
é^aril.  Pour  nous,  laissant  de  c«')té  ces  divisions  sco- 
lasti(]uos  pou  importantes  à l’art,  nous  nous  borne- 
rons à l’exposition  «les  laits  principaux. 

Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage,  plusieurs 
auteurs  ont  mis  au  jour  des  écrits  sur  l’anatomie  pa- 
tholowiipie  ; on  consultera  avec  fruit  ceux  de  MM. 
Amiral  et  Lobsleiu,  et  les  belles  planches  de  M.  Cru- 
veilbier. 

Pour  aider  la  mémoire  nous  adopterons  l’ordre 
suivant  : 

1®  Lésions  traumatiques.  Elles  forment  la  plus 
grande  partie  du  douiaine  de  la  chirurgie,  et  nous 
ne  devons  que  les  mentionner  ici:  ce  sont  les  con- 
tusions , les  plaies,  les  fractures,  les  luxations  ; nous 
y mettrons  aussi  les  hernies,  bien  qu'elles  dépen- 
dent d’une  action  spontanée,  parce  qu’elles  ne  con- 
sistent que  dans  un  simple  déplacement. 

2®  Lésions  spontanées.,  c’csl-à-dire  arrivant,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  sous  l’influence  d’une 
cause  prochaine  inappréciable. 

A.  Altérations  du  tissu  des  organes  et  des  fluides 
de  l'organisme , Augmentation  et  diminution  de  vo- 
lume , hypertrophie  et  atrophie;  dilatation  et  rétré- 
cissement de  tous  les  conduits;  perversion  de  nutri- 
tion, ramollissement  et  endurcissement  des  tissus; 
rupture  des  vaisseaux  et  des  organes  ; inflammation 
des  tissus  ; diverses  formes  de  l’inflammation  ci-des- 
sus exposées,  résolution,  suppuration,  pus,  ulcé- 
rations, jusques  et  y compris  la  mort  des  parties  ; 
anémie,  polyæmie,  congestion  dans  divers  orga- 
nes, altération  du  sang;  sans  doute  augmentation, 
diminution  et  altération  de  la  lymphe;  augmenta- 
tion, diminution,  perversion  de  l’agent  nerveux, 
et  ainsi  de  suite  de  l’altération  de  tous  les  fluides 
de  l’économie  animale  (l), 

B.  Productions  accidentelles.  On  les  a distinguées 
en  productions  anorganiques  et  en  productions  or- 
ganisées : accumulation  de  sérosité  dans  les  cavités 
ou  dans  l’interstice  des  parenchymes;  accumulation 
de  graisse,  d’air;  dépôts  de  matières  coloi'antes; 
concrétions  albumineuses;  dépôts  calcaires,  cal- 
culs , etc. 

a.  Tissus  accidentels  qui  ont  leurs  analogues  dans 
l’organisme.  Tissus  cutané,  séreux,  muqueux  , liga- 
menteux, cartilagineux,  osseux,  vasculaire  , cellu- 
laire, corné. 

b.  Productions  accidentelles  hétérologues.  Tuber- 
cules, mélanose,  cancer  ou  squirrhe,  encéphaloïde, 
cirrhose,  sclérose,  loupes,  mélicéris,  athérôme,  etc. 

c.  Corps  étrangers  animés  y entozoaires  y animaux 
parasites  (2). 

Nous  allons  donner  une  idée  sommaire  de  ces 
principales  altérations  organiques  que  nous  venons 
de  citer  , parce  que  sans  cette  connaissance  préli- 
minaire il  est  impossible  de  comprendre  les  détails 
dans  lesquels  nous  entrerons  bientôt  en  parlant  des 
phénomènes  morbides  présentés  par  chaque  organe 
en  particulier. 

Les  divers  organes  de  l’économie  peuvent  avoir  , 

(Ij  l'our  faire  un  ensemble  régulier,  on  pourrait  donner  à ces  al- 
térations, au  fur  et  à mesure  qu’on  les  découvrirait , les  noms  suivants 
dérivés  du  grec  : anémie  , polyæmie,  racoemie  , alympbie,  polylym- 
phie  , caeolymphie  , aneurie,  polyneurie,  caconeurie  , etc.  ; mais  dans 
ce  moment  les  altérations  des  fluides  ne  sont  pas  assez  connues  pour 
qu  il  soit  nécessaire  d introduire  ces  mots  insolites  dans  la  pathologie. 

(2)  M.  Andral  divise  1 histoire  des  altérations  du  corps  humain  en 
cinq  sections  : 1»  lésions  de  circulation  , augmentation  et  diminution 
de  la  quantité  du  sang;  2o  lésions  de  nutrition,  altération  de  l’ar- 
rangement des  molécules,  de  leur  nombre,  de  leur  consistance,  de 


(buis  l’élîit  s;iin,  un  ccrliiin  développement  néco.s- 
.siire  à l’exercice  de  leurs  fonctions;  si  ce  dévebq)- 
peinent  n’est  pas  suffisant,  ce  que  l’on  apprécie 
facilement  lorsqu’on  connaît  le  volume  naturel  de 
rorgane,  et  en  comparant  cet  organe  «i  la  stature 
de  l’individu  et  au  volume  des  autres  organes,  et 
aussi  parce  que  cet  organe  ne  peut  remplir  ou  rem- 
plit avec  peine  la  fonction  qui  lui  est  confiée,  c’est 
Vatrophic.  Les  organes  diminuent  de  volume,  et 
par  les  jiertes  qu’ils  éprouvent,  et  par  le  défaut  de 
réparation.  Cette  dernière  cause  est  la  plus  fré- 
quente, et  c’est  elle  qui  a donné  son  nom  à la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Cette  atrophie,  celte  dimi- 
nution de  nutrition  peut  avoir  lieu  de  plusieurs 
manières;  l’organe  étant  condamné  au  repos  par 
une  cause  quelconque,  les  fluides  cessent  «l’être 
appelés  vers  lui,  et  la  diminution  de  volume  doit 
nécessairement  avoir  lieu.  Lorsque  par  une  cause 
quelconque  le  sang  artériel  cesse  d’arriver  dans  un 
membre  ou  un  viscère,  ces  parties  s’atrophient.  Lors- 
fju’une  portion  du  cerveau  a été  détruite  par  une 
cause,  quelle  qu’elle  soit,  l’innervation  n’ayant 
plus  lieu  , l’action  de  l’organe  est  suspendue , la  nu- 
trition cesse,  et  l’atrophie  en  résulte.  C’est  ce  que 
j'ai  fréquemment  observé  chez  les  idiots  qui  présen- 
taient une  atropine  congéniale  des  membres:  chez 
eux  la  portion  opposée  du  cerveau  présente  tou- 
jours une  destruction  sensible.  Ainsi  l’inaction  de 
l'organe  est  la  première  cause  de  l’atrophie;  le  dé- 
faut «l’innervation  et  de  circulation  est  lui-même 
la  raison  la  plus  oi’dinaire  de  cette  inaction.  L’or- 
gane peut  trouver  la  cause  de  son  inaction  dans 
l’altération  même  de  son  parenchyme:  c’est  ce  que 
l’on  observe  à la  suite  des  inflammations,  qui  ont 
souvent  pour  effet , à la  suite  d’une  suppuration  ré- 
sorbée , ou  même  d’une  résolution  imparfaite,  de 
rapprocher  les  molécules  organiques  , de  les  appli- 

3 lier  les  unes  contre  les  autres , «le  les  rendre  plus 
enses  et  pour  ainsi  «dire  adhérentes  les  unes  aux 
autres  : dans  cet  état  l’organe  cesse  son  action  et 
diminue  de  volume;  mais  si  l'inflammation  est, 
dans  ce  cas  , la  cause  de  l’atrophie , ce  n’est  pas  une 
raison  de  croire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Les 
exemples  que  nous  venons  de  citer  le  prouvent  évi- 
demment. Une  compression  continuelle  exercée  sur 
un  viscère  empêche  son  développement,  son  action, 
et  détermine  à la  longue  sa  diminution  de  volume  ; 
c’est  ce  qu’on  observe  pour  le  poumon  à la  suite 
des  épanchements  séreux,  etc. 

Lorsqu’un  organe  dépasse  son  volume  physiolo- 
gique au  point  qu’il  ne  peut  plus  exécuter  la  fonc- 
tion qui  lui  est  confiée,  on  «lit  «{ue  cet  organe  est 
hypertrophié.  Cette  altération  est  l’inverse  de  la  pré- 
cédente sous  tous  les  rapports.  Ainsi  elle  suppose 
nécessairement  une  augmentation  d’action  dans  l’or- 
gane qu’elle  affecte.  Cette  augmentation  d’action 
peut  être  simplement  physiologique , produite  par 
la  volonté,  ou  bien  être  nécessitée  par  quelque 
obstacle  apporté  à l’exercice  de  l’organe.  Cette  der- 
nière cause,  signalée  par  Corvisart,  se  rencontre 
surtout  dans  l’hypertrophie  du  cœur;  il  existe  pres- 
que constamment  dans  ce  cas  un  obstacle  au  libre 


leur  nature  , etc.  ; 3“  lésions  de  secrétion  , altération  de  la  quantité 
des  matières  secrétées,  de  leur  situation,  de  leurs  qualités;  4o  lésions 
du  sang  , altcratioiis  de  ses  qualités  physiques , chimiques  , physiolo- 
giques; 5®  enfin  , lésions  de  1 innervation  , subdivisées  en  primitives  et 
en  consecutives.  11  examine  ensuite  dans  cet  ordre  les  altérations  des 
divers  systèmes  et  appareils  de  l’organisme.  Cet  ordre  nous  paraît 
renfermer  d une  maniéré  fort  claire  toutes  les  lésions  dites  organiques; 
mais  il  est  beaucoup  de  ces  lésions  , telles  par  exemple  que  les  mons- 
truosités, dont  on  ne  doit  pas  s’occuper  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
de  celui-ci. 
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cours  (Kl  sang'  dans  les  vaisseaux  ou  à son  passage 
dans  les  diverses  cavités  du  cœur.  L’augmentation 
d’exercice  d un  organe  détermine  l’appel  des  flui- 
des, et  par  suite  l’accroissement  de  volume,  l’hy- 
pertrophie. Il  pourrait  se  faire  cependant  que  l’hy- 
pertrophie dépendit  simplement  d’une  disposition 
native.  Ainsi  l’on  sait  que  des  individus  naissent 
avec  des  épaulés  larges,  avec  des  muscles  gastroc- 
némiens  développés;  mais  il  est  rare  que  cette  es- 
pece d’hypertrophie  congénitale  aille  jusqu’à  gê- 
ner, intervertir,  suspendre  l’exercice  (les  organes. 
M.  Andral  fait  aussi  dépendre  l’hypertrophie  des 
organes  ou  dequelcju’un  de  leurs  éléments,  l",  d’une 
augmentation  de  la  force  assimilatrice  ; 2“,  de  la  di- 
minution de  la  force  desassimilatrice  : mais  ce  ne 
sont  là  que  des  hypothèses,  ainsi  qu’il  l’avoue  lui- 
même. 

La  plupart  de  nos  conduits  même  de  nos  réser- 
voirs sont  susceptibles  (\c  dilatation.  Cette  dilatation 
reconnaît  aussi  pour  cause  un  obstacle  au  libre  cours 
des  fluides  qui  circulent  dans  ces  conduits  ou  qui 
doiventêtre  expnlsésdes  réservoirsoù  ils  séjournent. 
Il  est  à remarquer  que  presque  toujours,  dans  les  cas 
de  dilatai  ion  , d’anévrysme  des  conduits  ou  des  vési- 
cules, leurs  parois  sont  augmentéesd’épaisseur.  Pour 
juger  de  la  dilatation  de  ces  organes,  il  faut  connaî- 
tre leur  volume  dans  l’état  sain,  et  le  volume  rela- 
tif de  l’individu  et  des  autres  organes.  Le  cœur,  les 
artères  et  les  veines,  les  bronches,  les  cellules  jml- 
monaircs,  l’œsophage,  l’estomac,  les  intestins,  les 
conduits  lacrymaux,  salivaires,  biliaires  et  la  vési- 
cule du  fiel,  les  conduits  pancréatiques,  les  ure- 
tères, la  vessie  , l’urètre,  les  vésicules  spermati- 
ques et  leurs  canaux  déférents,  etc.,  ont  été  trouvés 
dilatés  et  très-souvent  en  même  temps  augmentés 
d’épaisseur. 

L’état  opposé,  c'est-à-dire  Y oblitération  des  con- 
duits, s’oDserve  fréquemment.  Cette  oblitération 
est  complète  et  incomplète.  Elle  a pour  cause  , ou 
l’altération  des  parois  de  ces  conduits  , ou  leur  com- 
pression. Assez  généralement,  lorsqu’un  conduit 
est  oblitéré  dans  un  point,  il  est  dilaté  immédiate- 
ment au-dessus  de  l’obstacle,  et  il  n’est  pas  rare 
d’observer  les  deux  altérations  à la  fois;  l’ossifica- 
tion des  parois  artérielles,  résultat  des  progrès  de 
l’âge,  est  la  cause  organique  la  plus  ordinaire  de 
l’oblitération  plus  ou  moins  prononcée  des  artères. 
L’épaississement  des  membranes  qui  tapissent  les 
conduits  excréteurs  rétrécit  et  oblitère  plus  ou 
moins  complètement  l’aire  de  ces  conduits  ; les  uns 
et  les  autres  peuvent  être  comprimés  par  des  corps 
développés  dans  leurs  parois  ou  dans  leur  voisi- 
nage , etc. 

La  nutrition  des  organes  peut  cesser  d'être  régu- 
lière, soit  que  cette  anomalie  résulte  de  l’inflamma- 
tion. soit  qu’elle  dépende  d’une  cause  inappréciée, 
inconnue,  telle  que  l’infiltration  de  quelque  fluide 
dans  le.  parenchyme  même  de  l’organe , ou  toute 
«autre.  Le  tissu  des  viscères  perd  sa  con.sistance  na- 
turelle avec  ou  sans  changement  de  couleur,  de 
forme,  de  volume,  etc.  Ces  divers  états  sont  faci- 
lement appréciés  par  ceux  qui  se  livrent  avec  quel- 
(fue  suite  aux  travaux  d'anatomie  pothologique.  La 
comparaison  de  l’état  morbide  avec  l’état  sain  les 
fait  reconnaître  avec  facilité.  Souvent  ces  change- 
ments de  consistance  sont  bornés  , circonscrits;  il 
est  alors  facile  de  les  distinguer  en  comparant  la 
portion  malade  avec  les  parties  saines.  Le  cerveau , 
le  foie,  et  en  général  les  organes  parenchymateux , 
sont  exposés  à ces  altérations,  dont  les  autres  or- 
ganes et  les  os  eux-mêmes  ne  sont  p<as  exempts. 

L’état  opposé  au  ramollissement,  c’est-à-dire  l’j'n- 


duration,  l’augmentation  de  consistance  sans  autre 
changement  dans  la  composition  des  organes,  se 
rencontre  aussi  fréquemment.  Cette  augmentation 
de  consistance  est  facile  à reconnaître  pour  qui  con- 
naît leur  état  normal  ; les  tissus  ou  les  parenchvmes 
offrent  alors  plus  de  résistance  à la  pression  ; ils  se 
déchirent  plus  difficilement,  résistent  avec  un  cer- 
tain bruit  à l’action  de  l’instrument  tranchant,  etc. 
Les  parties  indurées  varient,  comme  les  parties  ra- 
mollies , de  forme,  de  couleur,  de  volume,  etc. 
L’induration  est  plus  ou  moins  étendue,  elle  envahit 
la  totalité  d’un  organe  ou  simplement  une  fraction 
de  cet  organe. 

Lorsqu’un  organe  contractile  a été  ulcéré  ou  sim- 
lement  altéré  dans  sa  structure  par  un  travail  mor- 
ide  quelconque , et  qu’il  vient  à se  contracter  vi- 
vement, il  ne  peut  se  rompre,  se  déchirer.  Cet 
accident  peut  même  arriver  sans  altération  préala- 
ble de  tissu,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  le 
cœur.  Un  vaisseau  dont  les  parois  sont  ossifiées  ou 
affectées  d’une  lésion  primitive  quelconque  peut  se 
rompre.  Ces  accidents  graves  sont  en  général  faciles 
à reconnaître  ; cependant  si  le  vaisseau  rompu  est 
d’un  petit  volume  et  profondément  situé  dans  le 
tissu  même  d’un  organe  , il  est  quelquefois  impos- 
sible de  le  découvrir;  l’épanchement  de  sang  est  la 
seule  présomption  que  l’on  puisse  avoir  de  l’exis- 
tence de  celte  altération  , et  nous  avons  vu  que  ce 
signe  ne  suffisait  pas  pour  établir  cette  existence 
d’une  manière  incontestable. 

Nous  passerons  sous  silence  les  phénomènes  or- 
ganiques produits  habituellement  par  le  travail  in- 
flammatoire , pour  ne  pas  tomber  dans  des  répéti- 
tions superflues. 

L'anémie  d’un  organe,  ou  l’absence  de  sang  dans 
cet  organe,  est  déterminée  par  deux  causes  : la  pre- 
mière , la  plus  évidente,  la  plus  efficace,  est  sans 
contredit  une  perte  considérable  de  sang,  naturelle, 
accidentelle  ou  provoquée  par  l’art;  la  seconde  est 
le  défaut  de  réparation , l’abstinence  des  aliments 
et  l’usage  exclusif  de  l’eau.  Les  signes  organiques  de 
l'anémie  sont  la  pâleur,  la  décoloration  des  organes  et 
des  tissus,  l’alTaissement  des  vaisseaux,  lesquels  ne 
contiennent  plus  ou  du  moins  que  très-peu  de  sang  ; 
en  les  comprimant  on  a beaucoup  da  peine  à pro- 
voquer l’issue  d’une  très-faible  quantité  de  ce  fluide. 

Dans  la  pléthore , la  polyæmie,  au  contraire  , ces 
mêmes  organes  sont  rouges,  colorés;  lorsqu’on  les 
coupe,  on  voit  sourdre,  par  les  orifices  béants  des 
vaisseaux,  une  multitude  de  gouttelettes  de  sang. 
Les  vaisseaux  d’un  certain  calibre  sont  dilatés, 
développés  , remplis  de  sang.  Cette  pléthore  peut 
être  portée  à un  haut  degré,  être  arrivée  plus  ou 
moins  rapidement  : c’est  la  congestion,  le  coup  de 
sang , etc. 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  souvent,  le  sang 
ne  pêche  pas  seulement  par  excès  et  par  défaut  ; il 
est  aussi  altéré  dans  sa  nature.  Les  causes , les  phé- 
nomènes fonctionnels  et  organiques  du  scorbut, 
l’aspect  du  sang  dans  cette  maladie , comme  dans 
une  foule  d’autres,  bien  différent  de  celui  du  sang 
dans  l’état  physiologique,  étaient  bien  suffisants 
pour  nous  faire  reconnaître  son  altération;  mais  les 
expériences  (pie  M.  Leuret  a faites  à Charenton,  sur 
les  chevaux,  ne  permettent  pas  de  révoquer  en 
doute  l’altération  de  ce  fluide  dans  plusieurs  affec- 
tions, et  par  l’insertion  de  divers  principes  véné- 
neux et  vireux.  L’insertion  du  virus  charbonneux 
a déterminé  les  accidents  du  charbon.  L’insertion 
d’un  liquide  putréfié  détermine  entre  autres  symp- 
tômes la  chassie  des  paupières,  l’injection,  l’infiltra- 
tion jaune  de  la  conjonctive;  et  à l’ouverture  du 
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railnvre,  le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  la  raie,  le 
canal  di{;eslif,  et  ([unlquefois  même  les  nerfs 
piieumo-ffaslriques,  sont  remplis  (recchymoscs.  Le 
san{T  contenu  dans  les  troncs  veineux  et  les  cavités 
droites  du  cœur  est  noirâtre,  reste  liquide,  ou  s’il 
se  coajjule  il  ne  se  présente  jamais  sous  la  forme 
d’un  corps  d’une  certaine  densité;  il  est  caillebotté 
et  sans  cohésion.  Ce  résultat  est  basé  sur  les  expé- 
riences que  M,  Dupuy  a faites  depuis  vin{jt  ans,  et 
que  M.  Leuret  a répétées  avec  lui.  Une  matière  pu- 
tride donne  donc  lieu  à des  altérations  constant(\s, 
et  ces  altérations  sont  en  tout  semblables  à celles 
qui  existent  dans  le  charbon  inoculé;  elles  sié{jent 
toutes  dans  le  système  sano^uin.  Le  charbon  spon- 
tané présente  les  mêmes  phénomènes  cadavériques. 

Les  expériences  de  31.  Leuret  lui  ont  appris  que 
le  sang  tiré  de  la  veine  d’un  animal  charbonneux , 
donne  au  bout  de  deux  heures  des  signes  chimiques 
de  putréfaction;  il  produit  un  précipité  blanc  flo- 
conneux dans  de  l’eau  de  chaux,  et  laisse  dégager 
de  l’acide  carbonique,  tandis  que  le  sang  fourni  par 
un  animal  sain  ne  donne  lieu  aux  mêmes  phénomè- 
nes que  trente-six  heures  après  qu’il  a été  tiré  de 
la  veine. 

Le  contact  du  sang  d’un  animal  charbonneux  avec 
les  parties  mises  à nu  d'un  cheval  sain  a produit 
des  signes  de  charbon  au  bout  d’une  heure,  et  l’ani- 
mal est  mort  au  quatrième  jour,  avec  toutes  ces 
altérations  de  l’aflection  charbonneuse.  La  transfu- 
sion du  sang  d’un  cheval  atteint  du  charbon  , dans 
la  veine  jugulaire  d’un  cheval  sain,  a fait  succomber 
celui-ci  au  bout  de  sept  jours  avec  les  mêmes  phé- 
nomènes. Ce  médecin  a obtenu  les  mêmes  résultats 
avec  des  portions  d’organes  imprégnées  de  sang,  du 
poumon  par  exemple. 

Le  sang  d’un  animal  sain,  introduit  dans  les  voies 
circulatoires  d’un  autre  animal , ne  détermine  aucun 
accident;  celui  d’un  autre  animal  vivant  ou  mort 
charbonneux  est  un  poison  spécifique  pour  les  autres 
chevaux.  Ces  preuves  directes  doivent  nous  confir- 
mer dans  cette  opinion , que  le  sang  est  susceptible 
d’être  altéré  dans  sa  composition. 

M.  Breschet  a vu  des  tubercules  véritables  dans 
un  caillot  de  sang  renfermé  dans  une  des  oreillettes 
du  cœur;  31.  Guersent  a rencontré  de  la  véritable 
suppuration  dans  un  caillot  semblable,  et  un  autre 
médecin  croit  avoir  trouvé  une  masse  d’encépha- 
loïde  dans  une  concrétion  sanguine  contenue  dans 
la  veine-cave. 

D’après  ces  considérations,  n’est-il  pas  vraisem- 
blable que  dans  le  typhus  , la  peste , la  fièvre  jaune, 
la  pustule  maligne,  et  dans  une  multitude  de  phleg- 
masies  avec  spécificité,  il  existe  une  altération  pa- 
reille? L’injection  dans  le  sang  d’un  grand  nombre 
de  substances  vénéneuses,  toxiques,  etc.,  ayant  dé- 
terminé toujours  des  altérations  identiques  dans  le 
sang  et  dans  les  organes,  vient  encore  apporter  un 
nouvel  appui  à ces  considérations.  Espérons  que  par 
des  recherches  ultérieures  toutes  les  altérations  des 
fluides  pourront  être  appréciées  avec  rigueur,  et,  en 
nous  convaincant  qu’il  ne  peut  pas  n’exister  qu’une 
seule  médication,  nous  conduiront  à une  thérapeu- 
tique rationnelle,  et  partant  plus  souvent  efli- 
cace. 

Les  altérations  des  autres  fluides  ne  sont  pas  .à 
beaucoup  près  aussi  connues  que  celles  du  sang  • 
nous  sommes  borné  à dire  qu’elles  sont  probables’. 
Les  scrofules  ne  seraient-elles  que  la  pléthore  Ivm- 
phatique.  ne  seraient-elles  que  l’inflammation  des 
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vaisseaux  blancs?  l’une  de  ces  altérations  ne  serait- 
elle  que  l’cflet  de  l’autre? 

Nous  avons  parlé  naguère  de  l’accumulation  de 
sérosité  dans  les  diverses  cavités  splanchnirjues , 
dans  le  tissu  cellulaire  et  la  parenchyme  des  orga- 
nes ; nous  n’y  reviendrons  pas. 

Quant  à l’accumulation  de  la  graisse,  on  l’observe 
fréquemment,  mais  il  est  difficile  de  déterminer  le 
degré  où  elle  cesse  d’être  un  état  physiologique. 
Elle  gêne  plus  ou  moins  le  jeu  des  organes,  et  peut 
aller  jusqu’à  le  suspendre.  Ses  effets  varient  beau- 
coup, suivant  le  lieu  qu’elle  occupe.  Il  est  rare  que 
cette  accumulation  graisseuse  soit  générale  : chez 
les  uns,  c’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
qu’elle  prédomine,  et  chez  eux  c’est  à la  face,  à la 

Eoitrine  ou  à l’abdomen , quelquefois  aux  mem- 
ranes  ; chez  les  autres,  ce  sont  les  viscères  inté- 
rieurs qui  sont  enveloppés  de  graisse  ou  transfor- 
més presque  en  entier  en  cette  substance  (l);  tel 
est  le  cœur  chez  quelques  individus  , le  foie  chez 
d’autres;  les  médiastins,  l’épiploon,  peuvent  aussi 
en  contenir  des  quantités  considérables.  L’accumu- 
lation de  la  graisse  a reçu  différents  noms,  suivant 
les  lieux  qu’elle  occupe  : on  l’appelle  polysarcie 
lorsqu’elle  est  extérieure  et  presque  générale  ; phys- 
conie  lorsqu’elle  occupe  l’abdomen,  etc. 

L’air  s’infiltre  dans  nos  tissus,  mais  rarement.  Le 
tissu  extra-vésiculaire  du  poumon  le  reçoit  dans 
quelques  maladies  accompagnées  de  grands  efforts  res- 

{liratoires.  Il  se  loge  dans  le  tissu  cellulaire  des  mem- 
)res , du  thorax,  etc.,  dans  les  plaies  pénétrantes 
du  poumon.  Enfin,  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  se  déve- 
lopper spontanément  sans  ces  causes  et  sans  gan- 
grène préalable.  Il  est  vraisemblable  que  dans  ce 
dernier  cas,  ainsi  que  dans  les  cas  de  gangrène  et 
de  putréfaction,  cette  infiltration  gazeuse  n’est  pas 
de  l’air  proprement  dit,  mais  le  résultat  d’une  ex- 
halation morbide.  I^us  savons  déjà  que  les  carac- 
tères de  cette  altération  sont  la  tension,  la  rénitence 
de  la  partie,  son  éclat,  sa  pâleur,  et  surtout  le  bruit 
de  crépitation. 

Les  dépôts  de  matières  colorantes  sur  le  corps 
muqueux  caractérisant  la  plupart  des  taches  de  la 
peau,  sur  les  membranes  muqueuses,  etc.,  doivent 
y>eu  nous  occuper,  vu  leur  innocuité.  Nous  devons 
aussi  renvoyer  les  concrétions  albumineuses  aux 
altérations  produites  directement  par  l’inflamma- 
tion. Les  concrétions  fibrineuses  qu’on  trouve  sou- 
vent dans  le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux 
et  dans  les  cavités  du  cœur,  méritent  peu  d’atten- 
tion dans  l’état  actuel  de  la  science  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  dépôts  calcaires  et  des  calculs. 

On  rencontre  souvent  dans  le  tissu  des  organes , 
dans  le  poumon,  dans  les  abcès  , dans  les  corps  fi- 
breux de  l’utérus , dans  le  foie , dans  les  articula- 
tions, dans  le  cerveau,  sur  les  membranes  etc.,  etc. 
des  dépôts  d’un  aspect  irrégulier  qu’on  doit  distin- 
guer d’une  véritable  ossification  morbide  dont  nous 
allons  parler  bientôt.  Ces  espèces  de  jjétrifications 
sont  dures,  sèches,  friables,  irrégulières,  anguleu- 
ses, opaques,  grises.  Ces  pierres  ossiformes  adhèrent 
aux  organes,  sont  incrustées  dans  leurs  tissus.  Au 
leste,  la  forme,  la  consistance  et  la  couleur  de 
ces  productions  accidentelles  varient  beaucoup,  et 
s’éloignent  plus  ou  moins  des  os  naturels,  .l’ai  eu 
occasion  de  trouver  dans  le  foie  d’une  femme  morte 
d’une  hypertrophie  du  cœur  un  kyste  osseux  de  la 
grosseur  du  poing;  ce  kyste  était  une  hydatide  os- 
sifiée, J en  ai  acquis  la  certitude  en  le  sciant.  L’in- 


( I)  M.  An, Irai  n’aampt  paa  une  vcrital, la  tranaformatîon  graisse, 
n.a„  Inen  I arrumulslion  insolite  ,Ie  la  giaisse  dans  le  tiss,.  d'un 


gane,  et  la  disparition  snceessive,  l’atropliie  de  ce  dernier  tissu  : 
c pst  Tjn  rcmplorrment  rt  non  une  metamorphosr. 
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léi'icur  était  rempli  par  des  hydaticles  membraneu- 
ses, contenant  un  fluide  gélatineux,  transparent, 
verdâtre.  Ainsi  nous  rangeons  dans  cette  section 
toutes  les  productions  ossiformes  véritablement 
morbides  et  qui  s’éloignent  de  l’ossification  natu- 
relle. L’ossification  pour  ainsi  dire  physiologique 
d’un  organe,  telle  que  celle  des  parois  des  vaisseaux, 
des  cartilages  du  larynx  et  autres,  diffère  essentiel- 
lement de  celle-ci  et  sera  traitée  en  parlant  des  tis- 
sus analogues.  On  doit  considérer  l’exostose  comme 
une  espèce  d’ossification  morbide. 

Des  corps  solides,  plus  ou  moins  durs  ou  volumi- 
neux , de  couleurs  et  de  figures  variables  , anorga- 
niques,  se  forment  aussi  dans  les  humeurs  conte- 
nues dans  les  réservoirs,  les  conduits  de  l’économie 
animale , et  sont  connus  sous  le  nom  de  calculs. 

Ceux  que  l’on  trouve  dans  la  vésicule  et  dans  les 
conduits  biliaires  sont  sans  contredit  les  plus  fré- 
quents. Leur  nombre  est  quelquefois  infini,  et  sou- 
vent il  n’en  existe  qu’un.  La  couleur  de  ces  calculs 
est  très-variable  : ils  sont  bruns,  noirs,  fauves, 
jaunes,  blanchâtres;  leur  surface  est  lisse,  polie, 
resplendissante , aplatie , ou  bien  ronde,  bosselée  , 
irrégulière,  etc.  ; leur  volume  est  celui  d’un  œuf  de 
poule  ou  d'un  grain  de  millet;  ils  sont  striés, 
rayonnés,  lamclleux,  recouverts  d’une  écorce,  for- 
més de  couches  concentriques.  La  cholestérine , la 
matière  jaune  de  la  bile  et  quelquefois  un  peu  de 
picromel  les  constituent  dans  l'homme.  Ces  calculs 
se  forment  d’une  manière  insensible , sans  inflam- 
mation préalable,  et  n’occasionnent  des  accidents 
que  lorsqu’ils  empêchent  l’écoulement  de  la  bile 
dans  le  duodénum.  Bien  des  gens  meurent  sans  en 
avoir  éprouvé  le  moindre  inconvénient. 

Après  les  calculs  biliaires,  ceux  qui  affectent 
l’homme  le  plus  fréquemment  sont  les  calculs  uri- 
naires. Ils  se  trouvent  dans  tout  le  trajet  des  voies 
urinaires  , depuis  les  reins  jusqu’au  prépuce  inclu- 
sivement , et  aussi  dans  les  conduits  urinaires  acci- 
dentels. Les  calculs  des  reins  revêtent  la  forme  des 
parties  où  ils  séjournent  ; ils  sont  arborisés  eomme 
le  corail.  Ils  offrent  les  mêmes  variétés  de  formes  , 
d’agrégation,  de  couleurs,  de  consistance,  de  nom- 
bre qi’ie  les  précédents;  cependant,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  calcul  est  uiiiquc,  jamais 
on  n’en  compte  un  aussi  grand  nombre  que  dans  la 
vésicule,  et  quelquefois  ils  atteignent  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à terme,  et  peuvent  peser  jus- 
qu’à six  livres  (l).  Ou  a remarqué  que  leur  centre 
était  constamment  forme  par  un  noyau,  tel  qu  un 
corps  étranger,  un  giavier,  un  caillot  de  sang,  du 
mucus,  du  pus,  etc.  Ils  peuvent  être  composés  de 
quelques-uns  des  principes  suivants  : d acide  uri- 
<ue,  d’oxyde  cystique,  de  phosphate  de  chaux, 
d’urate  d’ammoniaque,  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  d’oxalate  de  chaux,  de  silice,  de  carbo- 
nate de  chaux,  d’oxyde  xanthicpie , de  matières 
fibrineuses,  do  mucus,  de  phosphate  de  fer,  de 
magnésie,  de  carbonate  de  magnésie,  d’urate  de 
soude.  Tous  ces  principes  ne  se  rencontrent  pas 
avec  la  même  fréquence.  La  silice,  l’oxyde  cystique, 
l’oxyde  xanthique,  la  fibrine  sont  les  substances  les 
plus  rares  dans  les  calculs. 

On  trouve  peu  souvent  des  calculs  dans  les  in- 
testins de  l’homme  ; mais  ou  en  trouve  quelquefois 
dans  les  follicules  muqueux,  dans  les  voies  lacry- 
males, les  amigdales,  la  prostate,  les  glandes  sali- 
vaires et  le  pancréas:  ce  sont  en  général  des  dépôts 
de  phosphate  de  chaux  mêlé  à du  mucus  animal. 

Le  tissu  cutané  se  produit  quelquefois  accidentcl- 

(I)  Béclard  , Anat.  génér.,  page  70(i. 
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lement.  Ce  tissu  n’est  pas  parfaitement  identique  à la 
peau  dans  l’état  .sain,  mais  il  est  au  moins  fort  analo- 
gue à cette  membrane.  Après  une  perte  de  sub- 
stance sur  un  endroit  superficiel,  on  ne  tarde  pas 
à apercevoir  l’organisation  d’une  nouvelle  peau  ipii 
présente  beaucoup  d’analogie  avec  la  peau  saine.  Il 
se  forme  d’abord  une  couche  plastique  semblable 
à celles  des  fausses  membranes  ; elle  s’organise  bien- 
tôt, se  couvre  de  granulations  rouges.  Cette  surface 
membraneuse  est  cellulaire,  va.sculaire,  très-con- 
tractile, sensible,  absorbante,  sécrète  du  pus,  s’ul- 
cère avec  facilité,  et  se  reproduit  promptement  ; 
elle  diminue  de  jour  en  jour  d’étendue;  la  sécrétion 
du  pus  décroît  proportionnellement,  cesse  complè- 
tement, et  l’on  aperçoit  la  formation  d’une  pelli- 
cule tégumentaire,  qui,  mince,  rouge  d’abord,  finit 
après  un  certain  temps  par  prendre  l’apparence  de 
la  peau.  On  y trouve  toutes  les  couches  des  tégu- 
ments, l’épiderme,  le  corps  muqueux,  le  derme. 

Les  membranes  muqueuses  exposées  à l’influence 
des  agents  extérieurs  finissent  par  revêtir  les  ca- 
ractères de  la  peau.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  chez  des 
femmes  avancées  en  âge,  affectées  depuis  long-temps 
de  prolapsus  du  vagin,  de  l’utérus  ou  du  rectum, 
les  membranes  muqueuses,  qui  couvraient  ces  or- 
ganes, blanches,  consistantes,  polies,  couvertes  d’un 
véritable  épiderme,  enfin  offrant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  la  peau. 

Lorsqu’il  se  forme  un  abcès  intérieur  et  que  le 
pus  rassemblé  dans  le  foyer  y séjourne  pendant  un 
certain  temps,  les  parois  de  ce  foyer  se  couvrent 
d’une  membrane  rouge , mollasse,  pré.sentant  toute 
la  texture  d’une  membrane  muqueuse  accidentelle. 
Les  trajets  fistuleux  sont  revêtus  d’une  membrane 
de  la  même  nature,  et  dans  celle-ci  on  aperçoit  dis- 
tinctement vers  l’orifice  extérieur,  à une  distance 
plus  ou  moins  considérable,  un  épiderme  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  peau.  Cependant  M.  Gendrin 
a nié  récemment  cette  identité  , admise  par  J.  Hun- 
ier, MM.  Dupuytren,  Bayle,  Laennec,  Breschef,  Vil- 
lermé  et  en  dernier  lieu  parM.  Andral,qui  fait  une 
comparaison  exacte  des  membranes  muqueuses  na- 
turelles et  des  membranes  accidentelles.  Il  résulte 
de  cette  comparaison  que  les  membranes  acciden- 
telles ne  diffèrent  des  autres  que  par  l’absence  des 
follicules  muqueux,  qu’on  ne  trouve  d’ailleurs  pas 
toujours  dans  les  membranes  naturelles,  et  par  l’ab- 
.sence  des  villosités. 

Il  est  indubitable  qu’il  peut  naître  accidentelle- 
ment un  tissu  celluleux . Les  adherenc.es  qui  existent 
entre  les  surfaces  libres  des  plèvres  ne  permettent 
nullement  d’en  douter.  Ces  adhérences,  plus  ou 
moins  nombreuses  et  étendues,  se  font  quelquefois 
au  moyen  d’un  tissu  tellement  dense,  qu’on  lui  a 
donné,  mais  improprement,  le  nom  de  ligamenteux. 
De  toutes  les  transformations,  la  celluleuse  paraît 
être  l’une  des  plus  fréquentes.  C’est  presque  tou- 
jours une  trame  celluleuse  qu  on  rencontre  à la 
place  des  organes,  ou  des  parties  d’orgnne.s  qui  se 
sont  atrophiés,  qui  ont  disparu,  qui  ont  été  absor- 
bés par  une  cause  quelconque,  physiologique  ou 
pathologique.  J’ignore  si , hors  les  cas  de  fausse.s 
arliciilat’ions,  le  véritable  tissu  ligamenteux  destiné 
à consolider  les  articulations  peut  être  produit  acci- 
dentellement ; mais  rien  n’est  plus  commun  que  les 
productions  fibreuses  accidentelles.  On  trouve  ce 
tissu  sous  forme  de  tumeurs,  de  kystes,  de  mem- 
branes, de  faisceaux,  etc.  ; et  ces  formes  sont  telle- 
ment variées,  souvent  dans  le  même  cas,  qu’il  e.st 
impos.sible  de  les  décrire  à priori,  d’en  donner  des 
caractères  exacts. 

Les  productions  véritablement  corfi/oÿé/icMses  s’ob- 
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torveuf  fréquemment.  Il  n’est  peut-être  pas  de 
médecin  qui  n’.ail  souvent  vu  la  surface  de  la  rate 
couverte  (Vun  tissu  d’un  blanc  mat,  nacré,  resplen- 
dissant, élastique,  repoussant  l instrument  qu’on  y 
insère,  enfin  présentant  la  plus  {;:raiule  ressemblance 
avec  les  cartilages  des  articulations.  J’ai  vu  des  car- 
tilagiuations  semblables  sur  la  plèvre.  Il  est  vrai- 
semblable que  dans  ee  cas'  il  y a eu  d’abord  exsuda- 
tion de  fausse  membrane  rdji  ineuse  et  albumineuse, 
laquelle  a contracté  des  adhérences  avec  la  plèvre, 
et  a fini  par  s’organiser  en  cartilage.  J’ai  souvent 
vu  des  points  osseux  dans  ces  membranes  cartilagi- 
neuses, et  même  je  les  ai  vues  entièrement  conver- 
ties en  plaques  osseuses,'  de  sorte  que  je  suis  porté 
à croire  que  la  cartilagination  dans  ce  cas  n’est  que 
le  premier  degré  de  l’ossification,  exactement  comme 
dans  l’ordre  physiologique.  Il  est  fort  douteux  que 
la  formation  en  cartilage  ait  lieu  par  une  véritable 
transmutation  j il  est  plus  probable  que  la  membrane 
séreuse  ou  autre  reste  intacte,  et  que  c’est  une  pseudo- 
membrane  qui  revêt  les  qualités  de  cartilage  et  d’os. 
M,  Amiral  pense  que  le  cartilage  se  développe  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  séreuse 
avec  les  parois  des  cavités  ou  avec  les  parenchymes 
organiques.  Mais  j’ai  pu  dans  quelques  circonstances 
reconnaître  que  la  plèvre  était  saine  au-dessous 
d’une  plaque  osseuse  que  j'étais  parvenu  à enlever. 
Les  productions  cartilagineuses  peuvent  se  montrer 
partout  où  se  trouve  le  tissu  cellulaire j on  a ce- 
pendant remarqué  qu’il  était  rare  d’en  rencontrer 
sous  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Rienu’estplus  fréquent  peut-être  que  l’ossification 
des  organes,  et  cela  par  les  seuls  progrès  de  l’âge  • 
et  la  plus  commune  de  toutes  est  celle  qui  s’effectué 
dans  les  parois  des  vaisseaux.  La  matière  calcaire 
s y déposé  graduellement,  forme  des  plaques  plus 
ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  étendues,*  la  sur- 
lace  libre  est  quelquefois  lisse,  resplendissante, 
d autres  fois  rugueuse  : on  enlève  ces  os  en  forme 
de  lames,  en  forme  d’ongles  ou  de  demi-cerceaux  • 
leurs  fibres  paraissent  circulaires  dans  certains  cas’ 
et  dans  d’autres  inextricables.  Les  valvules  aorti- 
ques, auriculo-ventriculaires  , etc. , sont  très  com- 
munément le  siège  de  semblables  ossifications  : les 
tissus  cellulaire,  cartilagineux  et  fibreux  paraissent 
en  general  les  plus  propres  à s’ossifier.  Les  tumeurs 
noreuses  de  l’utérus  et  des  ovaires  contiennent  sou- 
vent des  concrétions  osseuses  considérables  : on  en 
trouve  dans  la  dure-mère,  dans  les  membranes  ra- 
chidiennes, etc.  J’ai  cependant  rencontré  des  os  du 
vouime  dun  pois,  inégaux,  rugueux  à leur  surface , 
dans  le  parenchyme  même  du  cerveau,  et  complè- 
entoures  de  substance  cérébrale.  La  ressem- 
blance de  1 ossification  morbide  avec  l’ossification 
physiologique  est  toujours  plus  ou  moins  imparfaite. 
Les  espece.s  d’os  sont  ordinairement  dépourvus  de 
périoste,  de  membranes  synoviales,  etc.  On  en  a 
cepemiant  quelquefois  rencontré  qui  présentaient 
tous  les  caractères  d’os  véritables. 

Les  actes  primitifs  de  l’organisme  nous  étant  en- 
icrement  dérobés,  chercher  la  cause  de  l’ossifica- 
Uon  et  la  maniéré  dont  elle  s’opère  serait  entière- 
ment superflu.  Les  efforts  tentés  dans  ees  derniers 
’ Scarpa,  Mascagni , Bichat  et 
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pins  ou  moin.s  ingénieuses.  Nous  sommes  réduits  à 
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poser  la  matière  osseuse  dans  le  tissu  devenu  apte 
à la  recevoirj  mais  que  peut  nous  apprendre  une 
pareille  assertion  ? Récemment  on  a avauvé  que  l’os- 
silication  était  le  résultat  de  l’inflammation , de  l’ir- 
ritation. Je  crois  que  cela  arrive  souvent  de  la  sorte. 
Je  crois  qu’à  la  suite  d’un  travail  inflammatoire 
<le  nouvelles  productions  accidentelles  , des  mem-^ 
brancs  peuvent  s’ossifier , mais  je  suis  loin  de  croire 
(pie  cela  se  passe  toujours  ainsi , et  je  ne  rei^arderai 
jamais  l’ossification  sénile  comme  le  résultat  d’une 
inflammation,  à moins  qu’on  ne  considère  l’accrois- 
sement comme  l’effet  d’une  inflammation.  L’ossifi- 
cation sénile  est  un  résultat  de  la  nutrition  perver- 
et  point  celui  d’une  inflammation.  Lorsque 
l’ossification  est  le  résultat  d’une  inflammation, 
nous  ne  savons  pas  davantage  par  quel  mécanisme 
elle  s’opère. 

On  doit  regarder , avons-nous  dit , les  exostoses 
comme  de  véritables  ossifications  morbides  , et  nous 
pensons  qu’elles  résultent  d’un  travail  inflamma- 
toire développé  dans  le  périoste. 

Nul  doute  que  le  tissu  vasculaire  ne  se  produise 
accidentellement.  Lorsque  l’inflammation  a déposé 
sur  la  surface  libre  d'une  membrane  une  couche  fi- 
brineuse et  albumineuse,  celle-ci  perd  tous  les  jours 
de  sa  molle.sse,'  elle  acquiert  de  la  consistance  : en- 
fin au  bout  de  quelque  temps  on  distingue  des  vais- 
seaux extrêmement  ténus  qui  rampent  dans  cette 
nouvelle  membrane.  Les  extrémités  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  membrane  sous-jacente  paraissent 
.s’être  alongés  par  une  véritable  végétation  , et  avoir 
pénétrédansla  production  pseudo-membraneuse  (l). 
Des  expériences  directes  et  bien  connues,  qu’il  serait 
trop  long  de  citer  ici,  démontrent  de  la  manière  la 
plus  inconte.stablela  reproduction  du  ti.ssu  va.sculaire 
detiuit,^  et  la  formation  de  nouveaux  organes  de 
circulation.  Il  est  facile  de  voir  des  artères  et  des 
veines  d un  calibre  considérable  sur  des  tumeurs  vo- 
lumineuses développées  sur  la  surface  du  corps. 

Nous  devons  placer  ici  le  tissu  érectile  accidentel 
fungus  hœmaiodes  , qui  se  développe  si  souvent  dans 
plusieurs  parties  du  corps.  On  trouve  ce  tissu  dans 
I épaisseur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  testicules , le  pou- 
mon , etc.  Il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse 
plus  ou  nioins  volumineuse,  ordinairement  bien 
circon.scrife , séparée  par  .sa  forme,  son  volume  et 
sa  couleur,  des  parties  voisines.  Ce  tissu  se  montre 
.sous  la  forme  de  tumeurs  bos.sclées,  inégales,  bleuâ- 
tres, parfois  légèrement  pulsatives,  contenues  dans 
une  espece  d’enveloppe  fibreuse,  présentant  à l’in- 
terieur  une  multitude  de  cellules  inextricables 
remplies  de  sang,  résultant  de  l’anastomose  d’artè- 
res et  de  veines  presque  capillaires  et  prodigieuse- 
ment nombreuses.  Ce  tissu  est  souvent  congénital 
quelquefois  accidentel  ; il  croit  ou  reste  station-^ 
naire;  il  peut  s’altérer,  so  rompre,  et  produire  des 
hémorrhagies  graves.  Il  affecte  principalement  la 
peau  du  vi.sage,  les  lèvres,  le  rectum,  les  orcranes 
génitaux  chez  la  femme,  etc.  ; son  mode  de  forma- 
tion est  tout  aussi  inconnu  que  le  précédent.  M An- 
dral  range  ce  tissu  parmi  les  hypertrophies  du  sys- 
tème capillaire.  •' 

De.s  productions  vraiment  cornées,  avant  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  ongles  de  certains  oi- 
.seaux  , les  griffes  des/è/es,  etc.  , pouvant  acquérir 
le  volume  du  doigt  indicateur,  se  développent  chez 

et  libres  uan,  un  liquide  sero-purulent  renfermé  par  exemple  .bm,  le, 
env, tes  pleurale,  ; mn  , qui  voit  que  ce,  memb  aue,  a.Il.é.entr,  d'a 
bord  ont  pu  SC  dctaclicr  ensuite? 
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les  vieillards,  principalement  sur  divers  points  de 
leur  surface  cutanée  ; mais  cette  production  acci- 
dentelle, plus  ciuieuse,  plus  singulière  qu’utile  à 
étudier,  doit  simplement  être  mentionnée  ici. 

L’étude  des  tubercules  mérite  une  attention  bien 
plus  sérieuse.  C’est  une  des  productions  accidentel- 
les morbides  les  plus  fréquentes  et  qui  occasionnent 
les  plus  grands  ravages.  Il  est  exact  de  dire  que  les 
tubercules  déciment  l’espèce  humaine  , et  cette  pro- 
portion est  peut-être  encore  au-dessous  de  la  vérité. 
Aussi  les  médecins  modernes  se  sont-ils  occupés  de 
cette  production  morbide  d’une  maniéré  spéciale. 
Bayle  (l)  fit  des  recherches  très-remarquables  sur 
ce  sujet  J il  eut  l’avantage  d’ouvrir  pour  ainsi  dire 
la  carrière  , ce  qu’on  avait  fait  avant  lui  étant  très- 
imparfait.  Laennec  poursuivit  ces  travaux;  et  Be- 
clard  (2)  en  donna  une  description  abrégée , mais 
complète.  Depuis,  un  grand  nombre  d’auteurs  ont 
écrit  sur  les  tubercules.  Nous  devons  distinguer 
parmi  eux  M.  Leveille  neveu,  qui,  en  traitant  des 
tubercules  du  cerveau  , a parlé  de  ceux  qui  affectent 
les  autres  organes;  M.  Louis,  médecin  très-exact 
dans  ses  recherches , et  d’un  mérite  remarquable  ; 
enfin  M.  Andral , qui  enrichit  tous  les  jours  la 
science  d’observations  intéressantes.  Nous  ne  devons 
pas  omettre  M.  Broussais,  qui,  en  attribuant  leur 
formation  à l’irritation  et  à riullammation  , a du 
moins  soutenu  avec  le  talent  qui  le  caractérise  une 
hypothèse  ingénieuse;  enfin  un  assez  grand  nombre 
de  médecins  et  de  vétérinaires  ont  fait  des  travaux 
plus  ou  moins  importants  sur  ce  sujet  ; MM.  Dupuy, 
Lombard  , Flourens  , etc. , doivent  être  cités  parmi 
ces  observateurs.  M.  Tonnellé  publie  en  ce  moment 
des  observations  sur  le  meme  sujet  dans  le  journal 
hebdomadaire.  Tous  ces  auteurs  sont  loin  detie 
d’accord  sur  les  divers  points  de  1 histoire  des  tu- 
bercules. Sans  entrer  dans  des  discussions  qui  tou- 
jours entraînent  trop  loin , surtout  dans  un  ou- 
vrage élémentaire,  nous  nous  bornerons  à donnci 
les  traits  principaux  qui  distinguent  les  tuber- 
culcs* 

La  production  accidentelle  connue  sous  le  nom 
de  tubercule  présente  un  aspect  different  s^uivant 
l’époque  à laquelle  on  l’examine,  selon  son  âge , si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  Laennec,  Beclard  et 
M.  Louis  pensent  que  les  granulations  de  Bayle  ne 
sont  que  le  premier  degré  des  tubercules.  Ces  gra- 
nulations sont  ordinairement  du  volume  dune  lete 
d’épin«^le  à celui  d’un  grain  de  blé,  dures,  criant 
sous  le  scalpel,  semi-transparentes,  brillantes,  et 
semi-cartilagineuses;  elles  garnissent  en  nombre 
considérable  le  sommet  du  poumon  ; elles  sont  moins 
abondantes  vers  la  base.  Dans  le  principe , elles  pa- 
raissent comme  rougeâtres  et  molles  ; elles  prennent 
peu  à peu  la  consistance  et  l’aspect  que  nous  venons 
de  décrire  : enfin  elles  deviennent  blanches  et  opa- 
ques vers  le  centre . ou  vers  un  point  quelconque 
de  leur  étendue.  Elles  paraissent  d’ailleurs  d abord 
isolées,  puis  réunies  en  grappe,  etc.  Leur  siege 
spécial  est  le  poumon.  On  rencontre  à la  surface 
libre  des  membranes  séreuses  des  espèces  de  gianu- 
lations,  mais  elles  n’ont  avec  les  véritables  granu- 
lations qu’une  ressemblance  grossière.  Ce  qui  a con- 
duit à penser  que  les  granulations  n’étaient  que  le 
premier  degré  de  l’affection  tuberculeuse,  c’est  que 
les  granulations  deviennentblancbes  et  opaques  vers 
leur  centre,  et  que  dès  lors  on  peut  les  considérer 
comme  se  transformant  en  tubercules. 

(1)  Journal  de  med  , cliir.  rt  jiViarm.-,  germinal  «n  XI  , tome  VI, 
na"e.3,  et  iWd.,  ventôse  an  XIII,  page  427;  et  germinitl  meme  an- 
née  tome  X , page  32.  Ueniarques  sur  les  tubercules  enkystes  et  non 


M.  Andral  ne  partage  pas  cette  opinion,  mais  les 
raisons  qu’il  donne  ne  me  paraissent  pas  très-claires 
et  très-concluantes;  et  quoique  je  me  range  du  parti 
de  Bayle  , que  M.  Andral  a adopté  , je  pense  en  avoir 
trouvé  un  motif  plus  puissant  que  ceux  sur  lesquels 
il  se  fonde.  Lorsqu’un  individu  succombe  à la  phthisie 
pulmonaire,  on  trouve  des  tubercules  à tous  les 
degrés  de  développement.  11  en  est  de  fondus  , qui 
ont  laissé  des  cavités  vides;  il  en  est  de  ramollis;  il 
en  est  à l’état  de  crudité;  il  en  est  enfin  de  très- 
petits  , à peine  perceptibles , mais  blancs  et  opaques, 
et  dont  la  ténuité  est  telle  qu’ils  paraissent  bien 
n’avoir  jamais  eu  d’autre  forme.  Pourquoi  donc  ne 
trouve-t-on  pas  toujours  des  granulations  grises  , 
dures,  demi-tran.sparentes  ? Pourquoi  n’en  trouve- 
t-on  pas  partout  où  la  matière  tuberculeuse  s’in- 
filtre? Pourquoi  les  tubercules  des  ganglions  lym- 
phatiques, ceux  du  mésentère,  du  cerveau  , etc.,  ne 
présentent-ils  pas  toujours  à leur  premier  degré 
l’aspect  des  granulations?  Nous  avons  eu  occasion 
de  voir  un  individu  mort  avec  les  signes  d une 
phthisie  pulmonaire,  dont  les  poumons  étaient  durs, 
compactes,  criant  sous  le  scalpel,  qui  avait  de  la 
peine  à les  diviser;  un  examen  attentif  ne  fit  décou- 
vrir aucun  tubercule  , il  n’existait  que  des  granula- 
tions mais,  en  quantité  innombrable.  Je  pense  que 
si  cette  dégénérescence  était  le  premier  degré  du 
tubercule,  on  en  rencontrerait  chez  tous  les  phthi- 
siques, de  même  qu’on  rencontre  des  tubercules 
crus  : or  l’observation  démontre  que  le  contraire  a 
lieu  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  granulations 
de  Bayle  nous  paraissent  donc  aussi  une  altération 
particulière.  M.  Louis , qui  a cependant  fait  de  nom- 
breuses ouvertures  de  corps , et  qui  peut  etre  re- 
gardé comme  une  autorité  sous  se  rapport,  dit 
n’avoir  rencontré  que  deux  fois  des  tubercules  sans 
rail ulations , et  cinq  fois  des  granulalmns  sans  tu- 
erculcs.  Il  ajoute  de  plus  que  sur  le  même  poumon 
on  trouve,  en  remontant  de  la  base  au  sommet, 
d’abord  des  granulations  transparentes;  plus  haut, 
des  granulations  troubles,  louches,  blanches  vers 
le  centre,  et  plus  haut  enfin  des  tubercules  vérita- 
bles à divers  degrés  de  ramollissement.  Je  ne  sais 
jusqu’à  quel  point  ces  faits  sont  concluants. 

Ces  granulations  finissent  par  altérer  le  paren- 
chyme lies  organes  où  elles  se  développent  , se  re- 
vêtent d’une  couche  albumineuse  membraniforme , 
et  souvent  même  d’une  membrane  distincte  ^ui 
tapisse  les  parois  de  l’ulcération  et  qui  sécrète 
du  pus. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  le  tubercule 
commençait  toujours  par  etre  un  petit  kyste,  une 
petite  vésicule,  remplie  d’abord  d un  fluide sereux, 
diaphane , qui  plus  tard  devenait  opaque,  et  prenait 
de  la  consistance , etc.  Mais  il  parait  que  ces  kystes  , 
très-rares  chez  l’homme , ne  sont  qu’une  altération 
concomitante. 

Le  tubercule  proprement  dit  est  toujours  opaque. 
C’est  improprement  qu’on  lui  a donné  le  nom  de  Ussit 
accidentel  y puisqu’il  ne  présenté  ni  fibre,  ni  lame  , 
ni  vaisseaux , ni  rien  qui  ressemble  a une  texture 
quelconque  ( M.  Andral  ).  Des  corpuscules  arrondis , 
oblongs,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  mais 
pouvant  acquérir  le  volume  du  poing  dans  certains 
organes;  d’une  substance  d’un  blanc  sale  , opaque, 
jaunâtre,  grisâtre,  ordinairement  friable  , mais  plus 
ou  moins  "consistante  suivant  l’époque  où  on  l’exa- 
mine, entourée  ou  non  d’un  kyste,  quelquefois 

enkystés,  et  Recherclies  sur  lu  plitliisie  pulmonaire,  page  21  et  suiv. 

(^)  Éléments  d’anatomie  générale,  pur  P.- A.  Béclard , profess.  d a- 
nat.,  etc.,  page  Paris,  1823. 
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réunis  on  nombre  consitlérablc,  tranfre  fois  presque 
isolés  : telles  sont  les  |)ro(luclions  auxquelles  on  a 
lionne  le  nom  île  tubercules.  Mais  ces  tubercules  se 
présentent  sous  divers  états  que  nous  devons  faire 
connaitre.  D’après  Bayle,  ils  sont  d’abord  très- 
fermes,  puis  ils  se  ramollissent  vers  leur  centre, 
qui  SC  transforme  en  une  matière  purulente,  gru- 
meleuse j enfin  ils  disparaissent  par  la  suppuration  , 
et  l’on  ü'onve  à leur  place  nue  cavité  ulcerée,  plus 
ou  moins  étendue,  irrégulière,  paraissant  souvent 
tapissée  d’une  membrane,  et  d’autres  fois  offrant  le 
tissu  même  du  poumon  plus  rouge  et  plus  consistant 
que  dans  l’état  naturel.  Il  est  alors  manifeste  que 
le  parenchyme  pulmonaire  lui-même  est  altéré.  Cette 
altération  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides. 
Ces  ulcérations  peuvent  se  réunir,  et  former  des 
cavités  anfractueuses  très-étendues;  on  aperçoit  sur 
leur  surface  l’extrémité  de  tuyaux  bronchiques  de 
diverses  grosseurs,  ainsi  que  l’ouverture  de  commu- 
nication de  ces  cavités  entre  elles.  La  membrane 
qui  tapisse  la  cavité  tuberculeuse  est  ordinairement 
blanchâtre,  nacrée,  demi-muqueuse,  sécrétant  du 
pus  ou  une  mucosité  transparente  ; dans  quelques 
cas  très-rares  les  parois  semblent  se  rapprocher, 
contracter  des  adhérences  et  former  une  véritable 
cicatrice.  Dans  d’autres  cas,  cette  membrane  devient 
dure,  demi-cartilagineuse,  et  constitue  les  parois  ' 
d’une  espèce  de  fistule  aérienne  sèche.  Telles  sont 
les  diverses  phases  des  tubercules  proprement  dits. 

M.  Amiral  pense  que  les  tucercules  commencent  par 
être  d’abord  très-mous  et  analogues  à du  pus  in- 
filtré dans  les  lobules  pulmonaires  ; qu’ils  envahis- 
sent petit  à petit  ces  lobules , prennent  de  la  con- 
sistance, qu’il  en  résulte  alors  une  grosse  masse 
blanchâtre  dite  tubercule  , qui  n’est  autre  chose 
qu’un  lobule  successivement  envahi  par  les  points 
blancs.  Nous  craignons  que  le  désir  de  ne  voir  qu’une 
sécrétion  morbide  dans  la  production  du  tubercule 
n’ait  influé  sur  celte  description.  Les  tubercules 
crus  ti-ès-petits , isolés , ne  nous  ont  pas  présenté 
l’aspect  qu’on  leur  prête  ici.  Les  points  blancs  que 
l’on  observe  dans  l’hépatlsalion  grise  ne  nous  ont 
jamais  présenté  d’analogie  avec  de  véritables  tu- 
bercules. 

Ces  tubercules  se  développent  le  plus  ordinaire- 
ment dans  le  poumon,  mais  il  n’est  peut-être  pas 
d’organe  qui  en  soit  exempt.  On  en  trouve  dans  le 
tissu  cellulaire  naturel  et  accidentel,  sur  les  mem- 
branes muqueuses , à la  surface  des  séreuses,  dans 
les  ganglions  lymphatiques  , dans  les  os,  dans  les 
muscles , les  organes  parenchimateux , tels  que  le 
cerveau,  la  moelle  épinière , le  foie  , la  rate  , le 
pancréas,  le  cœur,  etc.,  et  suivant  ces  sièges  di- 
vers le  tubercule  revêt  une  variété  particulière  de 
forme. 

Une  question  importante  se  présente,  et  nous  ne 
pouvons  guère  la  passer  sous  silence.  Quelle  est  la 
cause  productrice  des  tubercules?  Sont-ils  le  ré- 
sultat, la  suite  d’une  inflammation?  sont-ils  des 
corps  d’une  nature  spéciale,  ou  enfin  sont-ils  l’ef- 
fet d’une  sécrétion  morbide,  ainsi  qu’on  l’a  avancé 
récemment  ? 

Une  autre  question  est  de  savoir  s’il  y a trans- 
formation de  la  substance  pulmonaire,  ou  simple- 
ment infiltration  interstitielle  de  matière  tubercu- 
leuse. 

Les  médecins  qui  admettent  que  les  tubercules 
sont  une  production  phlegmatique  se  sont  d’abord 
appuyés  sur  1 analogie  : ils  ont  fait  remarquer  que 
les  ganglions  lymphatiques  s’engorgeaient,  deve- 
naient durs,  tuberculeux  en  un  mot,  lorsqu’il  exis- 
tait une  inflammation  dans  un  organe  d’où  nais- 


saient leurs  radicules  lymphatiques,  iis  ont  lüu, 
voir  que,  lorsqu’il  existait  à la  main,  par  exemple, 
un  travail  inflammatoire,  les  vaisseaux  lymphati- 
ques s’enflammaient  aussi,  qu’une  trace  rougeâtre, 
rosée,  suivait  leur  trajet,  que  les  ganglions  de 
l’aisselle  se  tuméfiaient , durcissaient,  enfin  pre- 
naient l’apparence  tuberculeuse  ; que  quelquefois  ils 
.s’enflammaient,  se  ramollissaient,  suppuraient,  etc. 
Ils  ont  fait  remarquer  ces  efïets  extérieurs  sur  les 
membres;  jiuis  , passant  à l’examen  des  viscères 
intérieurs,  ils  ont  fait  voir  que,  lorsque  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  était  enflammée 
et  surtout  d’une  manière  chronique,  les  glandes 
mésentériques  s’engorgeaient  et  prenaient  l’aspect 
que  nous  venons  de  décrire.  Après  avoir  fait  res- 
sortir la  ressemblance  qui  existe  entre  ces  engor- 
gements lymphatiques  et  les  productions  tubercu- 
leuses, ils  ont  pensé  et  affirmé  que  les  tubercules 
n’étaient  pas  autre  chose,  que  leur  formation  avait 
toujours  lieu  de  cette  manière,  et  que  les  tubercu- 
les du  poumon  n’étaient  autre  chose  que  l’engor- 
gement inflammatoire  des  vaisseaux  lymphati([ues 
de  cet  organe,  consécutif  pour  la  plupart  du  temps 
à l’inflammation  du  tissu  pulmonaire  ou  des  bron- 
ches. Parlant  toujours  du  même  principe,  ils  ont 
rejeté  les  tubercules  scrofuleux  comme  maladie 
particulière,  et  les  ont  regardés  comme  l’effet  de 
l’inflammation  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
phatiques. Leur  conclusion  naturelle  a été  que  le 
traitement  antiphlogistique  était  seul  convenable  ; 
que  jusqu’à  ce  jour  ces  maladies  avaient  été  mal 
traitées;  que  l’insuccès  dépendait  de  ce  qu’on  ne 
mettait  en  usage  un  traitement  débilitant  assez  ri- 
goureux et  surtout  dans  le  principe  , etc.  Ces  opi- 
nions, soutenues  et  développées  avec  talent,  comp- 
tent beaucoup  de  partisans,  et  l’on  ne  peut  s’em- 
pêcher de  reconnaître  qu’elles  sont  très-spécieuses* 
mais  comme  leur  adoption  ou  leur  rejet  peut  avoir 
les  plus  grandes  conséquences,  il  est  important  de 
ne  pas  se  lai.sser  entraîner  par  ce  qu’elles  oflient 
de  séduisant,  et  de  les  examiner  sévèrement  et  avec 
impartialité. 

Une  multitude  de  raisons  se  présentent  pour 
combattre  celte  manière  do  voir.  Les  tubercule.s  ne 
peuvent  pas  être  la  suite  de  la  pneumonie,  d’abord 
parce  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  il 
n’a  pas  existé  de  pneumonie.  Sur  quatre-vingts 
phthisiques  observés  par  M.  Louis,  trois  seulement 
avaient  eu  des  pneumonies  quatre  ans  avant  de 
rnourir,  et  quatre  avaient  eu  la  même  maladie  trois, 
six  et  même  quinze  ans  avant  l’apparition  de  la 
phthisie.  On  a répondu  à cela  que  la  pneumonie 
avait  été  latente;  mais  elle  l’a  donc  été  soixante- 
treize  fois  sur  quatre-vingts.  Avouons  qu'il  faut 
avoir  un  grand  penchant  pour  une  opinion  pour  se 
payer  de  semblables  raisons.  De  plus  on  a fait  ob- 
server que  les  tubercules  occupaient  toujours  le 
sommet  du  poumon,  c'est-à-dire  la  paAie  que 
n’occupe  jamais  ou  du  moins  trè.s-ra  rement  la  pneu- 
monie; que  dans  la  phthisie  les  tubercules  se  ren- 
contraient également  dans  les  deux  poumons  et  la 
pneumonie  tres-rarement;  que  lestubercules  étaient 
héréditaires,  et  non  la  pneumonie  chronique  Alors 
ces  médecins  ont  abandonné  cette  opinion  pour  se 
rejeter  sur  le  catarrhe  pulmonaire;  et,  ne  pouvant 
plus  regarder  la  phthisie  comme  une  pneumonie 
chronique , ils  1 ont  considérée  comme  l’effet  du 
catarrhe.  Ici  les  apparences  leur  étaient  plus  favo- 

es  ; mais  c oi*  vient  que  la  phthisie  survient  sans 
catarrhe  pi-e.^able?  d’ou  vient  (et  c’est  ici  la  plus 
puis.san  e ( e toutes  les  raisons),  d’où  vient  que  chez 
nos  vici  aids,  ou  rien  n’est  plus  fréquent  que  les 
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phlegraasies  chroniques  du  poumon , il  n’existe  ja- 
mais de  tubercules , que  la  phthisie  y est  une  ma- 
ladie si  rare?  Les  premiers  symptômes  de  la  phthi- 
sie ressemblent  tort  au  catarrhe  chronique  ; de  là 
les  auteurs  que  nous  réfutons  ont  conclu  que  le 
catarrhe  précédait  les  tubercules.  Nous  nous  croyons 
tout  aussi  bien  autorisé  à regarder  la  toux  comme 
le  résultat  de  la  présence  de  ces  corps.  A la 
mort  ils  ont  fréquemment  vu  les  bronches  malades, 
ils  en  ont  conclu  qu’elles  l’avaient  été  primitive- 
rnent;  mais  nous  croyons  être  tout  aussi  bien  auto- 
, risé  à ne  regarder  ces  inflammations  que  comme 
consécutives.  Les  membranes  bronchiques  ne  sont 

f>as  toujours  malades,  on  les  a trouvées  saines  dans 
e voisinage  de  tubercules  et  même  de  cavités  tu- 
berculeuses. Lorsqu’il  se  développe  des  tubercules 
dans  d’autres  organes,  ils  ne  sont  pas  en  général 
précédés  de  phénomènes  inflammatoires.  Enfin  on 
trouve  des  tubercules  crus  au  milieu  d’un  tissu  or- 
ganique très-sain,  où  il  n’existe  pas  la  moindre  ap- 
parence, pas  la  moindre  trace  d’inflammation  et 
de  congestion.  De  plus , on  rencontre  des  cavités 
considérables,  par  conséquent  très-anciennes,  au- 
tour desquelles  on  trouve  des  traces  d'inflamma- 
tion, mais  si  peu  étendue  et  d’un  aspect  si  récent , 
qu’on  ne  peut  les  regarder  que  comme  des  effets  et 
non  comme  des  causes.  Nous  pourrions  ajouter  en- 
core une  multitude  d’autres  preuves.  Bornons-nous 
à examiner  la  structure  anatomique  du  tubercule 
et  celle  des  ganglions  lymphatiques,  et  voyons  s’ils 
procèdent  de  la  même  manière.  Lorsque  le  gan- 
glion lympathique  est  engorgé  et  qu’il  s'enflamme, 
celte  inflammation  a lieu  de  la  circonférence  au 
centre.  Le  pourtour  de  ce  ganglion  se  gonfle,  de- 
vient douloureux  , rougit;  enfin  il  survient  de  la 
suppuration,  et  le  ganglion  est  entraîné  par  cotte 
fonte  purulente.  Lorsque  le  tubercule  se  ramollit, 
c’est  ordinairement  du  centre  à la  circonférence,  et 
rarement  de  la  circonférence  au  centre;  il  détruit 
peu  à peu  les  tissus  environnants  , il  creuse  une 
cavité,  établit  une  communication  avec  une  ouver- 
tiu'e  bronchique,  etc.  Enfin,  si  nous  voulons  nous 
appuyer  des  effets  du  traitement,  nous  voyons  que 
les  antiphlogistiques  , loin  de  guérir  les  phthisi- 
cjucs,  ne  font  qu’accélérer  leur  perte.  Si  la  malailie 
était  essentiellement  inflammatoire  , et  rien  (ju'in- 
Üammatoirc,  ce  traitetnent  devrait  déjà  compter  de 
nombreux  succès  depuis  qu’on  le  vante  et  qu’on  le 
met  en  usage.  Nous  n’avons  aucune  connaissance 
de  faits  de  ce  genre;  les  cas  où  on  a pu  l’employer 
sont  cependant  loin  d’être  rares.  Concluons  que 
l'affection  tuberculeuse  n’est  point  la  suite  d’une 
inflammation,  mais  bien  une  altération  organique 
particulière.  L’irritation  peut  bien  favoriser  la  pro- 
duction du  tubercule,  mais  elle  n’en  est  pas  la  cause 
nécessaire  ; il  faut  une  disposition  spéciale,  indé- 
pendante de  cette  irritation,  pour  que  le  tubercule 
se  développe. 

Maintenant  cette  altération  est-elle  le  résultat 
d’une  sécrétion  morbide?  C’est  l’opinion  d’un  jeune 
médecin  distingué;  il  s’appuie  sur  ce  que  la  matière 
tuberculeuse  s’est  toujours  présentée  à lui  comme 
un  simple  produit  de  sécrétion.  Pi'imitivemcnt  li- 
quide , elle  SC  solidifie  ensuite,  comme  par  une 
sorte  de  cristallisation,  à mesure  que  sont  résor- 
bées scs  particules  les  plus  fluides.  Dans  ce  produit 
on  ne  trouve  ni  vaisseaux  , ni  canaux,  ni  aréoles, 
ni  fibres,  ni  lames,  rien  en  un  mot  qui  rappelle 
l’idée  de  l’organisai  ion.  Les  dernières  ramifications 
bronchiques,  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les 
lobules  pulmonaires,  lui  paraissent  être  le  siège  le 
plus  ordinaire  de  l’infiltration  tuberculeuse.  Mais  si 


telle  est  en  effet  le  mode  de  production  du  tuber- 
cule, qu’est-ce  que  cette  disposition  de  l’organisme 
qui  fait  sécréter  de  la  matière  tuberculeuse  ? 11  nous 
semble  que  la  difficulté  n’est  tout  au  plus  que  recu- 
lée, et  qu’il  faut  toujours  admettre  une  disposition 
spéciale.  Ainsi,  que  le  tubercule  soit  le  résultat 
d’une  sécrétion  , ou  d’une  espèce  de  végétation,  etc., 
ce  n’en  est  pas  moins  un  état  morbide  particulier, 
.spécial.  Au  reste , toutes  les  fois  que  dans  l’orga- 
nisme il  se  forme  un  dépôt  quelconque  de  matière, 
cette  formation  ne  peut  avoir  lieu  que  par  une  espèce 
d’acte  .sécrétoire.  Cette  matière  est,  en  effet,  séparée 
pour  être  déposée  dans  le  parenchyme  des  organe.s, 
dans  les  divers  tissus,  dans  les  différentes  cavités. 
Nous  ne  sachions  pas  qu’on  ait  jamais  pu  contester 
cette  proposition. 

Dans  le  principe  des  tubercules , lorsqu’ils  sont 
encore  rudimentaires,  le  tissu  pulmonaire  ambiant 
parait  sain  ; mais  par  la  suite  ce  tissu  paraît  bien 
évidemment  altéré;  nousavonscependant  trouvédans 
le  cerveau  des  masses  tuberculeuses  assez  considé- 
rables, qui  semblaient  n’avoir  que  comprimé  les 
parties  voisines;  on  les  détachait  facilement  sans 
altérer  la  substance  de  l’encéphale. 

Nous  avons  cru  devoir  donner  quelques  dévelop- 

fiements  à la  description  des  tubercules,  à cause  de 
eur  fréquence,  et  des  discussions  dont  ils  ont  été 
le  sujet;  nous  nous  étendrons  moins  sur  les  autres 
altérations  morbides. 

La  mélanose  a été  rangée  parmi  les  cancers;  nous 
pensons  qu’elle  a peu  de  rapports  avec  cette  dégé- 
nérescence morbide.  Comme  son  nom  l’indique,  la 
mélanose  est  une  production  morbide,  caractérisée 
principalement  par  sa  couleur  noire.  L’attention  des 
médecins  a été  fixée  sur  cette  matière  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle.  Des  masses  noires  qui  va- 
rient pour  leur  volume  depuis  une  extrême  petitesse 
jusqu’à  une  grosseur  considérable,  mais  encore  in- 
déterminée, isolées,  enveloppées  d’un  kyste  ou 
simplement  infiltrées  dans  les  tissus,  à l’état  solide 
ou  liquide,  disséminées  en  plaques  à la  surface  des 
membranes , constituent  la  production  accidentelle 
dont  nous  parlons. 

La  mélanose  existe  en  masse,  peut  être  brune , 
bistre,  très-noire;  elle  colore  le  linge  et  le  papier 
comme  l’encre  de  Chine;  elle  est  ronde,  oblongue, 
mamelonnée,  lobulée,  irrégulière,  lamelleuse;  de 
la  consistance  du  suif  ou  des  ganglions  lympha- 
tiques. Il  n’est  pas  certain  que  la  mélanose  subisse 
un  travail  de  ramollissement;  il  est  rare  qu’elle  soit 
entourée  d’un  kyste;  et  lorsqu'on  a cru  en  recon- 
naître la  présence,  ce  kyste  paraissait  n’être  qu’une 
espèce  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  qui 
entourait  la  concrétion  mélanique.  Cette  concrétion 
ne  présente  ni  vaisseaux,  ni  nerfs  , ni  canaux,  ni 
aréoles,  ni  fibres,  ni  rien  qui  décèle  une  organisa- 
tion véritable  : c’est  donc  une  véritable  production 
anorganique. 

La  substance  mélanique  paraît  quelquefois  infiltrée 
dans  le  tissu  même  des  organes;  elle  occupe  les  ré- 
seaux déliés  de  ces  organes,  qu’elle  envahit  de  pro- 
che en  proche.  L’induration  noire  qui  en  résulte  a 
été  assimilée  à toute  autre  espèce  d’induration  in- 
dépendante de  la  coloration  noire,  et  regardée  comme 
l’effet  de  riuflaminalion.  J'avouerai  que  je  n’ai  pas 
été  convaincu  par  les  raisonnements  apportés  à l’ap- 
pui. Si  l’induration  noire  est  semblable  à l’hépati- 
satiou  rouge,  grise,  etc.,  quelle  est  la  cause  de  la 
différence  de  couleur?  De  ce  que  l’on  regarderait 
l’induration  noire  comme  une  production  particu- 
lière, je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  faire  autant 
d’espèces  de  phthisie  qu’il  y a de  sortes  d’hépatisa- 
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tion;  pns  plus  que  je  ne  conçois  la  nécessité  tic 
remanier  toutes  les  iléfjénérescences  du  poumon 
coiimie  de  simples  pneumonies. 

De  petites  quantités  de  substance  noire  peuvent 
être  intiltrées  isolément  dans  le  tissu  des  org^ancs. 

On  a refrardé  comnte  étranjjère  à la  mélanose  la 
tnatière  colorante  noire  du  poumon,  sans  augmen- 
tation de  consistance  ; un  auteur  vent  aujourd’hui 
que  ces  deux  substances  soient  de  la  même  nature, 
plus  ou  moins  solides. 

On  trouve  la  mélanose  en  forme  de  plaque  sur  la 
surface  libre  des  membranes  et  surtout  des  séreuses. 
Ce  sont  de  véritables  pseudo-membranes.  A l’exem- 
ple de  notre  savant  ami  le  docteur  Breschet,  on 
admet  la  mélanose  à l'état  liquide.  C’est  principale- 
ment sur  les  membranes  muqueuses^  qu’on  trouve 
la  mélanose  à cet  état  : elle  paraît  être  le  résultat 
d’une  espèce  d’exhalation  morbide.  Elle  survient 
fréquemment  dans  la  gastrite,  mais  surtout  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  Cette  altération  me  paraît  avoir 
beaucoup  d’analogie  avec  l’exalation  sanguine. 

On  trouve  dans  les  mélanoses,  de  la  fibrine,  une 
matière  colorante  noirâtre,  soluble  dans  l’acide 
sulfurique  afi’aibli  et  dans  la  solution  de  sous-car- 
bonate de  soude,  et  colorant  ces  liquides  en  rouge; 
une  parcelle  d’albumine  , du  chlorure  de  sodium  , 
du  sous-carbonate  de  soude,  du  phosphate  de  chaux, 
de  l’oxyde  de  fer.  Ou  voit  que  la  composition  de 
cette  substance  est  fort  analogue  à celle  du  sang, 
et  qu’elle  est  principalement  formée  par  la  fibrine 
et  la  matière  colorante  du  sang  dans  un  état  parti- 
culier; elle  contient  de  plus  trois  matières  grasses 
distinctes.  Au  reste,  les  diverses  analyses  de  MM.  Bar- 
ruel , Lassaigne  et  Foy  ne  se  ressemblent  pas  eiiliè- 
ment. 

La  mélanose  se  forme  dans  beaucoup  d’organes , 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  os,  les  muscles,  les 
vaisseaux  sanguins,  le  cœur,  les  glandes  lymphati- 
ques, l’orbite,  les  organes  parenchymateux,  prin- 
cipalement le  poumon,  le  foie,  les  reins,  le  pan- 
créas, la  rate,  les  mamelles  , les  tissus  accidentels, 
la  peau,  les  membranes  séreuses,  muqueuses  , etc. 
Le  cerveau  n’en  a pas  offert  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Andral  n'admet  point  de  maladie  spéciale  qui 
puisse  porter  le  nom  de  cancer;  suivant  lui,  tout 
développement  insolitedu  réseau  capillaire  muqueux 
ou  cutané , toute  ancienne  fluxion  vers  une  portion 
de  membrane  muqueuse , l’hypertrophie  partielle 
de  cette  membrane  ou  du  derme , l’épaississement 
du  tissu  cellulaire,  l’infiltration  de  ces  mailles  par 
une  matière  albumineuse  ou  gélatineuse  , l’indura- 
tion des  ganglions  lymphatiques,  induration  où  il 
n’y  a pas  plus  de  tissu  accidentel  que  dans  un  pou- 
mon hépatisé,  voilà,  suivant  cet  auteur,  autant  de 
lésions  qui , aussi  bien  que  la  matière  encéphaloïde 
et  le  squirrhe , peuvent  se  terminer  par  la  destruc- 
tion de  la  partie  qu’elles  occupent,  et  par  une  ul- 
cération qui  tend  sans  cesse  à s’agrandir.  Toutefois, 
nous  n’avons  pas  été  suffisamment  convaincu  par 
les  raisonnements  de  ce  médecin  ingénieux,  pour 
adopter  entièrement  sa  manière  de  voir  ; nous 
croyons  donc  devoir  conserver  les  dénominations 
reçues  jusqu’à  ce  jour. 

Le  cancer  est  bien  autrement  fréquent , et  par 
consé(juent  bien  plus  important  à connaître  que  la 
concrétion  précédente.  A l’état  dur  ou  de  crudité , 
il  |)orte  principalement  le  nom  de  squirrhe.  Il  se 
présenté  sous  la  forme  de  masses  irrégulières,  plus 
ou  moins  volumineuses,  tantôt  uniques,  tantôt 
multiples;  d’un  blanc  jaunâtre,  grisâtre,  demi-trans- 
parentes, bleuâtres,  nacrées,  criant  sous  le  scalpel; 
offrant  quelquefois  des  rayons  convergents , des 


fibres , des  cloisons , rarement  des  vaisseaux  dis- 
tincts, se  perdant  insensiblement  dans  le  tissu  meme 
des  organes , et  quelquefois  en  étant  assez  distincte- 
ment séparé.  Au  reste  ces  caractères  sont  très-va- 
riables , et  lorsqu’on  a vu  beaucoup  de  cancers,  on 
a pu  se  convaincre  qu’il  en  était  peu  de  semblables. 
Ou  en  a distingué  un  très-grand  nombre  d’espèces  : 
l’ulcère  cancéreux,  dont  les  bords  seuls  offrentqucl- 
que  ressemblance  avec  la  dégénérescence  que  nous 
venons  de  décrire  ; le  cancer  cérébriforme  ou  encé- 
phaloide,  dont  nous  allons  parler  bientôt;  la  pro- 
duction mélanique  ou  cancer  mélané,  dont  nous 
venons  de  tracer  les  principaux  traits;  le  cancer  en 
forme  de  cicatrice , etc.  ; mais  je  crois  qu’on  est  loin 
d’en  avoir  décrit  toutes  les  espèces.  Quoi  qu’il  en 
soit,  au  bout  d’un  certain  temps  le  squirrhe  change 
d’aspect  ; il  perd  sa  transparence  et  sa  dureté.  Il  se 
ramollit  vers  quelque  point  de  son  étendue;  ordi- 
nairement c’est  la  partie  qui  s’est  prise  l.a  première, 
qui  la  première  aussi  se  ramollit.  Il  présente  alors 
une  apparence  gélatineuse  ; mais  je  dois  dire  que 
cette  forme  n’est  pas  aussi  fréquente  que  le  prétendent 
les  auteurs.  Dans  la  division  des  incurables,  à l’Hos- 
pice de  la  vieillesse  (femmes),  dont  je  fais  le  ser- 
vice depuis  bien  des  années,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
un  grand  nombre  de  femmes  cancérces  , et  je  puis 
affirmer  que  le  ramollissement  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires  ressemble  à une  bouillie  épaisse  , blan- 
châtre , jaunâtre  , verdâtre  , souvent  sanguinolente , 
ce  qui  lui  donne  la  plus  grande  resseml3lance  avec 
la  substance  de  l’encéphale  à l’état  de  ramollissement. 
Lorsqu’on  a enlevé  cette  matière , on  voit  la  sur- 
face du  cancer,  irrégulière  , mamelonnée , encore 
un  peu  molle  ; en  la  coupant  on  reconnaît  plus 
loin  le  tissu  squirrheux,  qui  se  perd  dans  la  portion 
saine  ; quant  à l’ap])arence  de  sirop,  de  miel,  etc., 
elle  est  sans  doute  fort  rare  : je  n’ai  janiais  eu  occa- 
sion de  faire  une  semblable  comparaison. 

La  dégénérescence  qui  nous  occupe  peut  survenir 
dans  toutes  les  parties  du  corps  d’une  manière  pri- 
mitive ou  consécutive  , mais  il  en  est  qu’elle  semble 
affecter  de  préférence  : l’utérus , l’estomac , les  ma- 
melles, les  testicules,  sont  certainement  les  organes 
c]ui  en  sont  le  plus  souvent  atteints.  La  peau,  les 
membranes  séreuses,  fibreuses,  les  glandes  lympha- 
tiques, les  carlillages , les  os,  les  muscles,  le  foie, 
la  rate,  les  reins , le  poumon  , le  cerveau  ^ le  tissu 
cellulaire,  etc.,  enfin  la  presque  totalité  des  orga- 
nes , sont  susceptibles  de  ce  mode  d’altération. 

Nous  ne  rechercherons  pas  ici  sa  nature.  Sans 
doute  l’inflammation  peut  favoriser  son  développe- 
ment ; mais  il  est  incontestable  qu’une  disposition 
spéciale  ne  soit  nécessaire  à sa  formation. 

La  production  accidentelle  connue  sous  le  nom 
A' encéphaloïde  ou  cancer  cérébriforme  ressemble  peu 
à la  précédente  par  les  caractères  anatomiques,  mais 
beaucoup  par  sa  marche,  par  ses  phénomènes  locaux 
et  généraux.  Bayle  et  Laennec  en  ont  donné  les  pre- 
miers une  description  exacte.  L’encéphaloïde  pré- 
sente la  forme  d’une  tumeur  arrondie,  lobu  ée , 
unique  ou  multiple , enveloppée  d’un  kyste  ou  non 
enkystée,  et  quelquefois  confondue  avec  les  parties 
voisines.  Ces  lobules  paraissent  contournés  à la  ma- 
nière des  circonvolutions  cérébrales.  Dans  le  pre- 
mier degré,  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités 
appellent  période  de  crudité,  cette  production  est 
dure , lardacee , semi-transparente  ou  mate  , d’un 
blanc  sale;  on  y distingue  des  vaisseaux  sanguins 
d’une  grande  tenuité.  Les  lobes  et  lobules  sont  unis 
entre  eux  nar  un  tissu  eellulaire  très-lâche.  Il  est 
bien  vrai  de  dire  qu’à  cet  état  de  crudité  le  nom 
à' encéphaloïde  n’est  nullement  convenable. 
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A une  époque  plus  avancée,  sa  consislancediminue; 
d e ressemble  assez  bien  à celle  du  cerveau,  mais 
e le  se  rom])t  jilus  facilement,  est  moins  liée  qu’elle, 
et  varie  sur  les  divers  points  de  son  étendue.  Sa 
I*Lanc  laiteux,  quelquefois  rosée, 
et  d . autres  fois  rouge;  elle  peut  même  offrir  de  vé- 
ritables ecchymoses,  des  épanchements  de  sanc^  tels 
que  ceux  que  présente  l’encéphale.  M.  Andral  nie 
que  la  matière  encéphaloïde  à l’état  de  ramollisse- 
raentsuccède  à un  état  de  dureté  des  mêmes  parties. 
J .ai  cependant  acquis  des  preuves  nombreuses,  in- 
dubitables, de  cette  transformation,  dans  le  service 
des  cancérées  à la  Salpétrière.  Là,  on  peut  suivre 
pendant  la  vie,  et  surtout  après  la  mort,  les  pha- 
ses de  ce  ramollissement.  C’est  principalement  à 
1 utérus  qu'il  est  facile  de  suivre  cette  transforma- 
tion. On  trouve,  en  effet,  le  col  de  cet  organe  en- 
tièrement ramolli,  pultacé,  après  avoir  été  dur, 
résistant  pendant  la  vie;  la  partie  voisine  de  l’uté- 
rus est  plus  consistante,  mais  commence  déjà 
à se  r.amollir;  elle  se  laisse  déchirer  avec  assez  de 
facilite;  enfin  le  fond  do  cet  organe  et  les  parties 
voisines  qui  s’affectent  par  contiguité  sont  d lires , 
résistent  à la  pression  et  au  tranchant  de  l'instru- 
inent,  crient  lorsqu  on  les  divise,  etc.  On  peut  ainsi 
f'Ur  le  meme  individu  suivre  la  marche  de  ces  di- 
verses dégénérescences,  dont  le  ramollissement  pa- 
rait être  le  dernier  terme  , et  l’endurcissement  le 
piemier.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  extrêmement 
nombreux  qui  nous  ont  empêché  d’adopter  les  opi- 
nions de  M.  Amiral  sur  ce  sujet. 

Lorsque  l’encéphaloïdeest  enkysté,  le  kyste  varie 
pour  sa  consistance  , depuis  la  mollesse  d'une  en- 
veloppe celluleuse  jusqu’à  la  dureté  du  cartilage* 
dans  ce  dernier  cas  le  semi-cartilage  est  doublé  d’un 
tissu  cellulaire  peu  dense.  Ce  kyste  enveloppe  en- 
tièrement la  tumeur,  ou  simplement  un  de  ses 
côtés.  Lorsque  l’encéphaloïde  est  isolé  et  non  en- 
kysté, 011  trouve  toujours  une  enveloppe  celluleuse 
qui  l’entoure. 

L’infiltration  de  matière  cérébriforme  est  bien 
plus  fréquente  que  les  masses  isolées.  Elle  passe 
promptement  à la  période  de  ramollissement;  elle 
dégénéré  en  une  liouillie  absolument  semblable  à 
à celle  que  présentent  certains  ramollissements  du 
cerveau.  Elle  est  aussi,  dans  l’état  d’infiltration, 
susceptible  des  épanchements  sanguins  dont  nous 
avons  parlé  tout  à l’heure.  Le  propre  de  cettè  dégé- 
nérescence est  d’envahir  les  parties  voisines,  et  quel- 
quefois de  se  multiplier  dans  divers  points  de  l’or- 
ganisme , comme  le  cancer  et  le  tubercule;  mais  ce 
dernier  a moins  de  tendance  à s’étendre  de  proche 
en  proche.  L’encéphaloide  attaque  les  mêmes  parties 
que  le  squirrhe. 

hn  cirrhose , la  sclérose  et  le  squirrhe  squamnieux 
sont  des  productions  si  rares  qu’à  peine  méritent- 
ils  de  trouver  place  dans  un  ouvrage  élémentaire; 
nous  en  faisons  mention  seulement  pour  n’être  pas 
taxé  d’omission. 

De  petites  masses  fauves,  molles,  flasques,  hu- 
mides, compactes,  ressemblant  pour  la  consistance 
et  la  couleur  à la  substance  des  capsules  surrénales, 
arrondies,  ou  sous  forme  de  plaques,  avec  ou  sans 
kystes,  portent  le  nom  de  cirrhose;  leur  volume 
varie  depuis  celui  d’un  grain  de  millet,  jusqu’à 
celui  d’un  noyau  de  cerise;  leur  nombre  peut  être 
f rès-considerable  ; elles  peuvent  être  agglomérées  , 
et  envahir  la  totalité  d’un  organe.  C’est  ordinaire- 
ment dans  le  foie  qu’elles  se  développent.  Elles 
sont  susceptibles  de  se  ramollir,  et  donnent  alors 
naissance  à une  espèce  de  putrilage  brun  verdâtre. 
On  les  rencontre,  quoique  rarement,  dans  le  rein, 


la  prostate,  l’epididyme , l’ovaire,  la  thyroïde.  Au 
reste , cette  production  ne  mérite  pas  à beaucoup 
près  1 inferet  des  précédentes  ; et  bien  moins  qu’elle 
encore,  le  tissu  blanc,  compacte,  désigné  sous  le 
nom  de  sclérose  , le  tissu  blanc,  mat,  feuilleté, 
demi-transparent,  qu’on  appelle  squirrhe  squam- 
meux , doivent-ils  arrêter  notre  attention  : ils  ne 
sont  guere  que  des  ^phénomènes  consécutifs  de  la 
dégénérescence  cancéreuse. 

Les  productions  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
caractères  principaux  sont  susceptibles  de  se  com- 
biner entre  elles,  ce  qui  rend  leur  étude  pénible 
et  difficile.  Les  tissus  fibreux,  cartilagineux,  osseux, 
se  trouvent  souvent  réunis,  ainsi  que  la  concrétion 
terreuse  et  le  tubercule;  le  tubercule  et  l’encépha- 
loïde,  le  squirre  et  la  concrétion  terreuse,  etc.  : ce 
qu’on  doit  considérer  comme  une  cause  de  la  con- 
fusion qui  règne  dans  les  descriptions  des  patho- 
logistes. 

On  rencontre  encore  assez  fréquemment  dans  l’or- 
ganisme des  produits  accidentels  qui  diffèrent  des 
précédents  ; ce  sont  des  matières  d’apparence  géla- 
tineuse, improprement  appelées  cancers  colloïdes , 
des  matières  grasses  , salines  , etc. 

Indépendamment  de  ces  productions  accidentelles, 
des  êtres  organisés  et  vivants  peuvent  encore  se  dé- 
velopper chez  l’homme.  Les  uns  apparaissent  dans 
l’intérieur  de  ses  viscères  creux,  et  même  dans  la 
substance  de  ses  organes;  d’autres,  connus  sous  le 
nom  d’animaux  parisites  , rempent  à sa  surface , ou 
adhèrent  aux  téguments  de  son  corps.  Parmi  ces 
animaux , les  uns  semblent  naître  ou  du  moins  se 
développer  dans  l’intérieur  des  organes,  et  ne  peu- 
vent vivre  que  là  ; d’autres  viennent  du  dehors. 

Les  entozoairesou  vers  intestinaux  sontnombreux 
chez  l’homme,  quoique  moins  pourtant  que  chez 
d’autres  animaux,  comme  on  peut  s’en  assurer  dans 
le  volumineux  ouvrage  de  Rudolphi;  mais  tous  ne 
sont  pas  également  fréquents.  Les  espèces  admises 
chez  l’homme  par  cet  auteur  sont  les  suivantes  ; 
« Filiaria  medinensis,  — bronchialis , trichocephalus 
dispar.  spiroptera  , strongylus  gigas  , ascaris  lum- 
bricoides,  — yermicularis , distoma  hepaticum  , 
polystoma  pinguicola , — venarum , bothryocephalus 
lafus,  tænia  solium,  cysticercus  cellulosæ,  — vis- 
ceralis,  echinococcus , diceras  rude.  » Parmi  ces  es- 
pèces il  en  est  plusieurs  de  douteuses;  il  en  est 
même  de^cDVe,9.  Dans  un  ouvrage  pratique  on  doit 
non  seulement  se  borner  à ne  faire  connaître  que 
les  faits  incontestables,  mais  n’exposer  que  ceux 
qui  se  présentent  assez  fréquemment;  aussi  ne  dé- 
crirons-nous que  les  espèces  principales.  On  en  a fait 
trois  divisions , sous  la  dénomination  de  vers  visi- 
culaires , vers  cylindriques  , et  vers  plats. 

Parmi  les  premiers  nous  ne  trouvons  que  Yacé- 
phalocyste  qui  mérite  de  nous  arrêter,  à cause  de 
sa  fréquence  dans  l’homme.  Cette  production  n’est 
regardée  comme  un  ver  ni  par  Rudolphi , ni  par 
M.  Cuvier.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  consiste  en  une 
vessie  dépourvue  de  tête  et  de  corps,  ronde,  obronde, 
semblable  à un  grain  de  raisin , pouvant  acquérir 
le  volume  du  poing,  transparente,  blanche,  opaline, 
molle,  contenant  un  liquide  quelquefois  filant, 
épais,  gélatineux,  visqueux,  verdâtre,  etc.  Les 
parois  de  cette  espèce  de  kyste  sont  susceptibles  de 
s’épaissir,  et  même  de  s’ossifier.  J’en  ai  déposé  un 
de  ce  genre  dans  les  cabinets  de  l’École.  Ces  kystes 
peuvent  être  inclus  les  uns  dans  les  autres;  leurs 
parois  sont  d’autant  plus  minces  et  transparentes 
qu’on  les  observe  plus  intérieurement.  D’autres 
sont  disposés  eu  grappes,  etc.;  ils  sont  susceptibles 
de  s’altérer , de  se  détruire , des  former  une  bouillie 
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vonlAtre.  On  les  trouve  fié(|ueumienl  d.ins  le  foie  , 
où  ils  sont  Irès-noiubreux.  J’t«n  ai  vu  dans  les  ovai- 
res, dans  rulérus.  Les  hydatides  qui  étaient  conte- 
nues ilans  les  ovaires  sc  tirent  jour  par  le  recfuui  et 
turent  rendues  par  les  selles.  On  ignore  entièrement 
le  mode  de  reproduction  de  ces  êtres  équivoques. 

Parmis  les  vers  plats  il  n'y  a d’intéressant  pour 
nous  que  le  ténia , ver  long  quelquefois  de  plusieurs 
toises,  plat,  composé  de  parties  articulées,  et  dont 
la  tète  est  garnie  de  deux  ou  quatre  petits  suçoirs. 
On  en  distingue  de  deux  espèces  ; 

Le  ténia  large  ou  inerme  , t.  lata , bothryocepha- 
lus  latus.  Brems.  Ce  ver  n’est  point  considéré  jiar 
Rudolphi  comme  un  ténia.  Il  en  a fait  un  genre  à 
part,  et  le  sous-divise  en  trente-quatre  espèces  dif- 
ferentes, qui  toutes,  à la  vérité,  n’habitent  pas  les 
intestins  de  l’homme. 

Chez  celui-ci  le  tœnia  lata  de  Linnæus,  qui  est  le 
même  que  celui  dont  nous  parlons,  a la  tête  pres- 
que carrée,  armée  de  deux  fossettes-suçoirs;  ces 
parties  sont  oblongues;  il  est  presque  dépourvu  de 
cou;  les  anneaux  antérieurs  forment  des  espèces  de 
rides  ; les  suivants  sont  carrés  , aussi  larges  que 
longs  ; les  derniers  sont  alongés.  L’animal  est  ren- 
flé vers  son  milieu  , lorsqu’il  est  entier;  mais  cha- 
que anneau  pouvant  former  un  animal  et  vivre  sé- 
paré, il  n’est  pas  rare  de  ne  pas  lui  trouver  cette 
forme;  sa  couleur  est  blanche.  Les  Suisses  et  les 
Russes  y sont  particulièrement  sujets;  on  le  trouve 
peu  en  Angleterre,  en  Hollande  et  en  Allemagne. 

Le  tœnia  sotium  de  Linnæus  , improprement  ap- 
pelé ver  solitaire , est  ainsi  décrit  par  Rudolphi;  sa 
tête  est  presque  hémisphérique,  distincte;  l’extré- 
mité en  est  obtuse;  le  cou  s’épaissit  en  avant,  les 
les  articulations  antérieures  sont  très-courtes,  les 
suivantes  sont  presque  carrées,  les  postérieures  sont 
oblongues  ; toutes  sont  obtuses , pourvues  d’un  pore 
marginal,  irrégulièrement  alterne;  sa  tête  est  garnie 
de  quatre  petites  bouches  ou  suçoü’s,  dont  le  cen- 
tre est  armé  de  crochets.  Sa  longueur  est  de  cinq 
à dix  pieds  et  plus.  On  trouve  cette  espèce  en  An- 
gleterre , en  Hollande  et  en  Allemagne.  On  l’a  quel- 
quefois rencontrée  dans  les  cadavres,  et  jamais  la 
précédente.  Elles  habitent  l’une  et  l’autre  principa- 
lement l’intestin  grêle. 

Parmi  les  vers  cilindriques  nous  distinguerons 
l’ascaride,  le  trichocéphale  et  la  Glaire. 

L’ascaride  a le  corps  long  , aminci  aux  deux  ex- 
trémités, la  tête  munie  de  trois  tubercules,  le  pénis 
pointu  et  bifide.  L’ascaride  lombricoïde  a la  tête 
nue,  un  corps  de  trois  à douze  pouces  , sillonné 
dans  toute  sa  longueur  en  dessus  et  en  dessous , la 
la  queue  obtuse.  L’ascaride  vcrmiculaire  a la  tête 
obtuse,  garnie  d’une  membrane  vésiculaire  des  deux 
côtés  ; son  corps  légèrement  épaissi  antérieurement; 
la  queue  du  mâle  est  obtuse  et  fléchie;  celle  de  la 
femelle,  plate  et  droite  ; sa  longueur  est  de  quelques 
lignes.  La  première  espèce  habite  l’intestin  grêle, 
et  quelquefois  l’estomac  ; je  l’ai  vu  en  quantité  énor- 
me remplir  tout  le  canal  alimentaire.  La  seconde 
habite  particulièrement  le  rectum. 

Le  trichocephale  esttrès-commùn;  il  habile  prin- 
cipalement le  cæcum.  Sa  partie  antérieure  est  filifor- 
me, la  postérieure  un  peu  plus  épaisse;  la  bouche 
est  orbiculaire;  le  pénis  simple,  enveloppé  d’une 
game  ; le  corps  de  la  femelle  est  droit , celui  du  mâle 
contourne  en  spirale. 

La  filaire  n'existe  que  sous  les  tropiques;  elle  sc 
lo^e  dans  le  tissu  cellulaire  des  pieds  et  des  jambes. 
Elle  est  longue,  a la  tête  effilée,  la  queue  aplatie, 
dans  le  naâle;  dans  la  femelle  elle  estde- 
rui-cilindrique , pointue  cl  courbe  ; la  bouche  est 
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orbiculaire  ; le  pénis  du  mâle  est  pointu  et  simple. 

Ce  serait  sans  doute  ici  le  lieu  de  discuter  la  va- 
leur *lcs  arguments  sur  lesquels  on  s’est  appuyé  flans 
ces  derniers  temps  pour  établir  que  toutes  les  alté- 
rations dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  que  des 
inflammations  ou  des  résultats  de  l’inflammation. 
Il  nous  semble  que  la  description  succincte  que  nous 
venons  d’en  faire  est  bien  suffisante  pour  prouver 
le  contraire.  Il  nous  semble  impossible  de  regarder 
comme  dépendant  d’une  cause  unique  toutes  les  al- 
térations dont  nous  venons  de  parler.  Quoi  ! l’on 
regardera  comme  dépendants  de  la  même  cause  les 
hémorrhagies , les  névroses,  l’athrophie,  l’hyper- 
throphie,  la  dilitation,  l’oblitération,  le  ramollis- 
sement , l’endurcissement  des  organes  , l’anémie , la 
pléthore,  le  scorbut,  le  charbon,  la  polysarcie, 
l’emphysème  , les  éphélides  , les  taches,  les  concré- 
tions gypseuses  , plâtrées,  les  calculs,  la  cartilagi- 
nation , l’ossification , le  tissu  érectile , les  produc- 
tions cornées,  les  tubercules,  les  granulations  , la 
mélanose , le  cancer,  l’encéphaloïde , la  cirrhose, 
la  sclérose  , les  hydatides  , les  ténia,  les  ascarides, 
etc.,  etc.!  II  faut  avouer  qu’on  doit  être  pourvu 
d’une  foi  bien  robuste  pour  croire  à de  pareilles 
niaiseries. 

Si  l’on  s’était  borné  à dire  que  l’inflammation 
était  très-favorable  au  développement  de  la  plupart 
de  ces  états  pathologiques , on  aurait  dit  une  chose 
fort  juste  sanctionnée  par  l’expérience,  et  que  tous 
les  bons  esprits  se  seraient  empressés  d’admettre  ; 
mais  vouloir  faire  dépendre  d’une  cause  identique 
tant  d’effets  différents,  sans  autres  modifications  que 
celle  du  siège  de  la  maladie  , c’est  ce  qu’il  est  impos- 
sible de  soutenir,  et  que  le  sens  commun  le  plus 
simple  se  révolte  d’adopter. 

Nous  bornons  ici  nos  considérations  générales. 
Nous  pensons  que  ces  connaissances  préliminaires 
nous  faciliteront  beaucoup  l’étude  des  détails  dans 
lesquels  nous  allons  entrer.  Nous  allons  examiner 
rapidement  les  caractères  de  chacune  des  lésions 
dans  les  divers  organes  de  l’économie  animale,  et 
nous  en  ferons  ressortir  les  différences  lorsque  les 
circonstances  l'exigeront.  Peut-être  aurions-nous  dû 
établir  un  parallèle  entre  chacun  des  modes  patho- 
logiques que  nous  venons  d’exposer,  mais  leurs 
caractères  distinctifs  nous  ont  paru  assez  tranchés 
pour  nous  dispenser  d’entrer  dans  de  semblables 
développements.  Il  faut  épargner  le  temps  des  lec- 
teurs, et  laisser  quelque  chose  à leur  intelligence. 

On  s’étonnera  sans  doute  de  ne  pas  trouver  ici  l’ex- 
position de  notre  manière  de  voir  sur  les  fièvres  es- 
sentielles , ou  du  moins  quelques  réflexions  géné- 
rales sur  ce  sujet;  peut-être  aussi  aurions-nous  pu 
nous  étendre  plus  longuement  sur  l’altération  des 
fluides  , sur  les  spécificités , etc.  ; mais  indépendam- 
ment que  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cha- 
cun de  ces  sujets  importants,  il  nous  a paru  conve- 
nable de  ne  présenter  d’abord  que  des  objets  clairs, 
faciles  à .saisir,  et  peu  susceptibles  de  contestation. 


PREMIÈRE  DIVISION. 

DES  MALADIES  DONT  ON  PEUT  DETERMINEB  LE  SIEGE. 

Fidèle  à notre  maniéré  d’envisager  la  pathologie, 
mettant  au  premier  rang  la  connaissance  du  siège 
des  maladies,  ce  siège  constituant  le  point  princi- 
pal du  diagnostic , il  était  naturel  d’établir  d’abord 
deux  grandes  divisions  dans  les  maladies,  divisions 
fondées  sur  la  connaissance  ou  l’ignorance  où  l’oiv 
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est  6ur  leur  siég^e;  en  second  lieu,  nous  devions  né- 
cessairement reunir  ensemble  les  affections  qui  ont 
le  meme  siege,  qm  occupent  le  même  organe^  enfin, 
les  objets  qui  frappent  les  yeux  étant  plus  faciles  à 
reconnaître  ^ue  ceux  qui  sont  dérobés  à nos  regards, 
evant  procéder,  dans  toute  science,  du  simple  au 
compose , 1 etnde  la  plus  facile  devant  précéder  l’é- 
tude la  plus  difficile,  l’exposition  des  maladies  devait 
commencer  par  celles  de  la  peau. 


PREMIÈRE  SECTION. 

Diagnostic  des  maladies  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 


Il  n’est  peut-être  aucune  classe  d’affections  dans 
lesquelles  on  ait  multiplié  les  divisions  d’une  ma- 
niéré plus  exubérante  que  dans  celle  qui  va  nous 
occuper.  On  a poussé  les  distinctions  jusqu’à  la  mi- 
nutie , et  cela  , nous  devons  le  dire,  en  pure  perte 
pour  la  pratique.  Autant  il  est  important  de  ne  pas 
confondre  les  objets  différents,  autant  il  est  impor- 
tant de  réunir  des  objets  analogues.  Les  distinctions 
subtiles^  ne  sont  propres  qu’à  surcharger  la  mé- 
moire, à consumer  un  temps  précieux,  qu’on  pour- 
rait employer  à l’étude  d’objets  plus  utiles , et  non 
MHS  avantages  pour  l’humanité.  Plenck,  Willan, 
Bateman,  M.  Alibert,  ont  établi  plus  de  cent  es- 
peces de  ces  maladies.  Nous  tâcherons  d’éviter  cet 
excès,  quon  ne  doit  attribuer  qu’à  l’amour  que 
nous  inspirent  les  objets  particuliers  de  nos  études. 
Nous  nous  bornerons  à donner  les  caractères  des 
maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  utiles  à 
connaître. 

Les  anciens  auteurs  ont  parlé  en  détail , et  ce- 
pendant assez  confusément,  des  maladies  de  la 
peau.  Leurs  descriptions  sont  aujourd’hui  à peu 
près  méconnaissables  ; et  tous  les  efforts  des  glos- 
sateurs  et  des  commentateurs  ne  pourraient  porter 
la  plus  légère  lumière  sur  ces  savantes  obscurités. 
Une  description  exacte  d’une  phlegmasie  cutanée, 
faite  de  nos  jours,  est  plus  instructive  pour  nous 
que  toutes  les  verbeuses  dissertations  auxquelles 
on  s’est  encore  livré  récemment  sur  quelques  mala- 
dies éruptives.  C’est  principalement  pour  ce  genre 
d’affections  qu’il  est  avantageux  de  voir  qu’on  ne 
connait  que  ce  qu’on  voit.  Cette  vérité  a tellement 
été  sentie  par  M.  Alibert,  qu’il  a cherché  à y sup- 
pléer par  la  peinture;  trop  heureux  si  les  artistes 
employés  à ce  travail,  entraînés  par  leur  imagina- 
tion, n’avaient  souvent  fardé  la  nature! 

C’est  seulement  dans  ces  temps  modernes  qu’on  a 
étudié  avec  attention  les  maladies  qui  nous  occu- 
pent, et  ((ue  les  nosographes  ont  cherché  à les  clas- 
ser par  des  caractères  particuliers.  Nous  passerons 
sous  silence  les  classifications  nécessairement  im- 
parfaites des  premiers  auteurs.  Les  efforts  de  Sau- 
vages , Mcrcurialis,  Ilafenreffer,  Bonacurcius,  Lorry 
et  autres,  durent  nécessairement  se  sentir  des  temps 
où  ils  écrivaient. 

M.  Alibert,  en  France,  est  celui  qui  s’est  le  plus 
occupé  des  maladies  de  la  peau.  « Placé , comme  il 
le  dit  lui-même,  sur  un  théâtre  où  ces  maladies  se 
présentent  et  se  renouvellent  sans  cesse,  il  a pu 
mieux  qu’un  autre  débrouiller  la  confusion  intro- 
duite dans  les  travaux  des  anciens;  il  a pu  suivre 
la  marche , les  périodes , le  déclin , les  récrudes- 
cences J les  métamorphoses  des  divers  exanthèmes; 
il  a eu  besoin,  ajoute-t-il,  d'une  patience  infatiga- 
ble, lorsqu’il  a fallu  démêler  tles  faits  aussi  nom- 
breux dans  un  champ  si  vaste  pour  l’observation 
médicale.  Si  l’on  examine  la  série  innombrable  des 


affections  dont  le  système  dermoïde  est  la  proie 
en  concevra  que  dans  ce  vaste  hôpital  où  tant  d’ob- 
jets appelaient  à la  fois  sa  curiosité  et  sa  vigilance  , 
puisque  1 hôpital  Saint-Louis  est  en  quelque  sorte 
l’egout  de  toutes  les  contrées  du  monde,  son  esprit 
se  fût  souvent  égaré  sans  le  pouvoir  tutélaire  d’une 
méthode  rigoureusement  analytique , et  cette  mé- 
thode, préférable  à toutes,  a été  celle  des  natura- 
listes, n Quoi  qu’en  dise  l’auteur,  cette  méthode 
nous  a paru  tout-a-fait  arbitraire,  et  nous  n’avons 
pu  apercevoir  les  liens  qui  coordonnaient  ce  vaste 
ensemble.  Au  reste,  voici  cette  méthode. 

I.  Teignes,  faveuse,  granulée,  furfuracée,  amian- 
tacée,  muqueuse; 

II.  Pliques,  multiforme,  solitaire  ou  à queue,  en 
masse  ; 

III.  Dartres,  furfuracée,  squammeuse,  crusta- 
cée,  rongeante,  pustuleuse,  phlyclénoïde , érythé- 
moïde  ; 

IV.  Ephélides,  lentiforme,  hépatique,  scorbu- 
tique ; 

V.  Cancroïdes; 

VI.  Lèpres,  squammeuse,  crustacée,  tubercu- 
leuse ; 

VII.  Pians  , ruboïde,  fongoïde; 

VIII.  IcHTHYOSES , nacrée , cornée,  pellagre; 

IX.  Syphilides,  pustuleuse,  végétante,  ulcérée; 

X.  Scrofules  , vulgaire  , endémique. 

Vient  ensuite  le  tableau  des  exanthèmes  aigus. 

Le  docteur  Willan  avait  entrepris  un  grand  ou- 
vrage sur  ces  affections;  son  ami,  le  docteur  Bate- 
man, a abrégé  ce  que  cet  auteur  avaitfait  connaître, 
et  a rempli  les  lacunes  qui  restaient,  au  moyen  de 
ses  propres  observations;  voici  la  classification  de 
ce  dernier,  laquelle  n’offre  rien  de  commun  avec 
la  précédente. 

Le  docteur  Bateman  , d’après  Willan , admet  huit 
ordres  de  maladies  de  la  peau  : papulœ^  squamœ y 
exanthematOy  bullœ,  pustulœ  , vesiculœ  , tubercula  , 
maculte. 

Ces  mots  ne  sont  pas  pris  exactement  dans  le 
sens  qui  leur  est  vulgairement  attribué,  et  l’auteur 
s’est  attaché  à en  fixer  exactement  la  signification. 
Il  entend  par 

« 1®  Papula,  une  élévation  très-légère,  pleine, 
solide  , résistante  et  aiguë  de  la  peau,iivec  une  base 
enflammée  ne  contenant  jamais  de  fluide,  ou  s’ul- 
cérant quelquefois  au  sommet,  et  se  terminant  par 
une  croûte. 

Squama,  une  lame  de  l’épiderme  malade, 
rude  , épaisse , blanchâtre  et  opaque.  Lorsque  les 
écailles  augmentent  et  forment  des  croûtes  irrégu- 
lières, elles  prennent  le  nom  de  croûtes. 

« 3"  Exanthema , des  taches  rouges,  superfi- 
cielles, de  formes  différentes,  et  répandues  irrégu- 
lièrement sur  le  corps,  laissant  des  intervalles 
d’une  couleur  naturelle,  et  finissant  par  des  exfo- 
liations de  la  peau. 

« 4“  Bulla  , une  large  portion  de  l’épiderme  dé- 
tachée de  la  peau  par  l’interposition  d’un  fluide 
transparent  et  aqueux. 

« 5®  Pttshtla,  une  élévation  de  l’épiderme  avec 
une  base  enflammée,  contenant  du  pus.  Il  en  existe 
quatre  variétés:  phlyzacium,  pustule  ordinairement 
large,  élevée  sur  une  base  rude,  circulaire,  d’un 
rouge  très-vif,  et  remplacée  par  une  croûte  épaisse  , 
rude  et  de  couleur  foncée;  le  psydracium.,  pustule 
petite,  souvent  irrégulièrement  circonscrite,  pro- 
duisant seulement  une  élévation  légère  de  l’épi- 
derme , et  se  terminant  par  une  croûte  lamelleuse. 
Plusieurs psydracia  paraissent  ordinairement  ensem- 
ble , et  deviennent  confluents  ; et , après  la  sortie 
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(lu  pus , ils  versent  aii-ileliors  une  humeur  terne 
et  3i]ueuse,  qui  forme  souvent  une  incrustation 
légère.  L'achor  et  le  fanas  sont  deux  variétés  de  la 
inemc  espèce.  L’achor  est  une  pustule  petite  , poin- 
tue, remplie  d’une  matière  couleur  paille,  onrant 
l’apparence  et  presque  la  consistance  du  miel , se 
terminant  par  une  croûte  mince,  brune  et  jaunâtre. 
Le  fa  vus  est  plus  large,  plus  aplati,  non  pointu, 
contient  une  matière  plus  visqueuse.  Sa  base,  qui 
est  souvent  irrégulière,  est  légèrement  enflammée , 
et  elle  est  remplacée  par  une  éruption  jaune  , de- 
mi-transparente , et  quelquefois  cellulaire , sembla- 
ble à un  rayon  de  miel , d’où  elle  a tiré  son  nom. 

a 6®  Fesicula,  une  petite  élévation  orbiculaire  de 
l’épiderme  , contenant  de  la  lymphe,  qui  est  quel- 
quefois incolore  et  claire , mais  souvent  opaque  et 
blanchâtre  ou  perlée;  elle  est  remplacée  par  une 
croûte  ou  par  une  éruption  lamelleuse. 

«7®  Tuberculum,  une  tumeur  petite,  dure,  su- 
perficielle, circonscrite  et  permanente,  ou  supurant 
partiellement. 

«8®  Macula,  une  coloration  ou  une  décoloration 
permanente  de  quelque  partie  de  la  peau , souvent 
avec  un  changement  dans  son  organisation.  Il  prend 
dans  leur  acception  ordinaire  les  mots  bouton , 
éruption  furfuracée , croûte , stigmate. 

Chacun  de  ces  huit  ordres  contient  un  grand  nom- 
bre de  genres  et  d’espèces. 

11  paraît  que  c’est  à Plenct , professeur  de  l’uni- 
versité de  Bade,  qu’on  doit  la  première  classifica- 
tion soignée  des  maladies  de  la  peau.  Dès  1780,  il 
avait  fait  des  efforts  pour  tirer  du  vague  où  elle 
était  plongée  cette  branche  de  la  médecine  , et  ses 
travaux  ont  véritablement  servi  de  modèle  et  de 
guide  à Willan.  Plenek  reconnaît  quatorze  ordres 
de  maladies  cutanées  : 1°  maculæ  , 2®  pustulæ  , 
3®  vesiculæ  , 4®  bullæ  , 5®  papulæ  , 6®  crustæ  , 
7®  squamæ,  8®  callosilates  , 9®  excrescentiæ  , 10  ul- 
céra , ll°vulnera,  12®  insecta  cutanea , 13®  morbi 
unguium,  14®  morbi  capillorum.  Il  est  évident  que 
la  classification  de  Willan  est  calquée  sur  celle-là , 
qui  pour  cela  ne  méritait  pas  que  M.  Bateman  la 
tournât  en  dérision.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  le  ré- 
pétons, toutes  ces  classifications  ne  nous  paraissent 
que  des  jeux  de  l’esprit,  des  divisions  purement  arbi- 
traires. Sans  doute  il  est  important  de  bien  s’en- 
tendre, mais  ce  degré  d’importance  est  loin  d’être 
le  même  suivant  l’objet  dont  on  s’occupe. 

Franck,  qui  n’a  pas  fait  de  traité  ex  professa 
sur  les  maladies  de  la  peau  , mais  qui  s’est  étendu 
longuement  sur  ce  sujet  dans  son  epitome,  consacre 
deux  classes  à ces  maladies.  La  première  est  divisée 
^u'  ordres , dont  l’un  est  consacré  aux  exan- 
thèmes nus,  exanthemata  nuda  , qui  comprend  l’é- 
rysipèle, la  scarlatine,  l'urlieaire,  les  pétéchies; 
et  l’autre  contient  les  exantlièmes  rudes,  scabra, 
qui  coniprend  le  millet,  la  variole,  la  rougeole,  le 
pemphigus  et  les  aphthes.  La  deuxième  clLse  ren- 
ferme les  éruptions  impétigineuses  ; elle  se  divise 
en  deux  ordres  : le  premier  traite  des  taches  et 
contient  les  éphélides  , le  chloasma  , les  ecchymo- 
ses, 1 érythème;  le  second,  les  éruptions  impetigi- 
neuses  rongeantes,  le  porrigo,  les  dartres,  l’hydroa, 
la  gale,  le  psydracium,  les  teignes  et  la  lèpre.  De- 
puis la  publication  de  cet  ouvrage , il  a paru  deux 
traités  spéciaux  sur  la  matière  dont  nous  nous  oc- 
cupons ici , l’un  de  M.  Rayer,  fait  avee  le  talent 
qui  caractérisé  ce  médecin  distingué,  et  l’autre  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel.  Celui-ci  doit  être  consi- 
déré comme  l’exposé  des  leçons  que  notre  savant 
collègue  le  docteur  Bielt  fait  à l’hôpital  Saint-Louis  , 
et  sous  ce  rapport  mérité  beaucoup  d’attention. Ces 


auteurs  ont  d’ailleurs  profilé  des  meilleurs  écrits 
sur  ce  sujet,  et,  riches  eux-mêmes  de  leur  propre 
fonds,  ayant  fait  une  étude  spéciale  de  nos  mala- 
dies, ils  ne  peuvent  qu’avoir  produit  un  bon  livre; 
nous  pensons  qu’on  peut  considérer  cet  écrit 
comme  l’état  actuel  de  la  science  sur  les  affections 
cutanées. 

Ces  jeunes  médecins  prenant  pour  base  les  lésions 
élémentaires  de  la  peau,  ainsi  que  l’ont  fait  Willan 
et  Bateman,  ont  fait  subir  peu  de  modifications  à 
la  classification  de  ce  dernier.  Seulement  d’après 
M.  Biett  ils  ont  cru  devoir  transporter,  d’une  classe 
dans  une  autre,  certaines  éruptions  qui  ne  leur  ont 

fias  paru  mises  par  le  pathologiste  anglais  dans 
eur  véritable  place. 

Ils  admettent  les  ordres  suivants  : exanthèmes  ^ 
vésicules,  bulles,  pustules,  papules,  squammes,  tu- 
bercules, macules;  en  outre  ils  en  font  sept  des  ma- 
ladies qui,  par  leur  nature,  ne  peuvent  se  rapporter 
à aucun  des  ordres  ci-dessus;  ce  sont  : le  lupus,  le 
pellagre,  les  syphilides,  le  purpura,  Yélcphatiiiasis 
des  Arabes,  les  maladies  des  follicules  sébacés , la 
kéloïde. 

Tout  en  rendant  justice  au  mérite  du  professeur 
Alibert,  on  voit  qu’ils  n’adoptent  pas  sa  classifica- 
tion , qui  n’est  fondée  que  sur  des  résultats , des 
effets  consécutifs  , des  produits  de  l’inflammation  , 
sur  ses  différents  états  , sur  des  nuances  de 
forme,  etc. 

Notre  intention  n’étant  pas  de  donner  un  traité 
complet  des  maladies  de  la  peau,  mais  seulement 
de  tracer  les  caractères  de  celles  qui  se  présentent 
le  plus  fréquemment  dans  la  pratique,  nous  ne 
nous  astreindrons  pas  à suivre  une  classification 
quelconque  , non  (jue  nous  ne  l’approuvions  pas, 
mais  parce  que  nous  croyons  que  ce  qui  importe  le 
plus  c’est  le  tracer  avec  exactitude  les  caractères 
des  maladies  qui  réclament  le  plus  souvent  nos  se- 
cours : nous  en  traiterons  dans  deux  articles , sans 
attacher  à nos  divisions  la  plus  légère  importance. 
En  les  distinguant  en  aiguës  et  en  chroniques,  nous 
n’ignorons  pas  les  reproches  qu’on  peut  nous  adres- 
ser; nous  n’ignorons  pas  que  des  maladies  chroni- 
ques commencent  souvent  par  être  aiguës,  et  que 
par  conséquent  elles  devraient  occuper  deux  places 
dans  le^  meme  cadre,  etc.;  mais  ces  inconvénients 
sont  bien  légers  dans  un  livre  où  , ne  présentant 
qu  une  partie  du  tableau , l’absence  de  classifica- 
tion ne  saurait  se  faire  sentir. 


§ I.  Phlegmasies  aiguës  de  la  peau. 

Dans  cet  article  nous  donnerons  les  caractères 
diflérentiels  de  l’érysipèle,  de  la  scarlatine,  de  la 
rougeole  , des  pétéchies  , de  la  variole  , de  la  vari- 
celle , lie  la  vaccine,  du  zona,  de  la  milliaire,  de 
1 urticaire,  du  pemphigus. 

De  l’Érysipèle. 


ucsi  la  pniegmasie  ue  la  peau  la  plus  simple,  la 
plus  facile  à reconnaître.  On  peut  la  considérer 
comme  le  prototype  de  l’inflammation  : elle  réunit 
au  plus  haut  degré  de  simplicité,  et  de  la  manière 
la  plus  complété,  les  caractères  que  nous  avons  at- 
tribues a cette  classe  de  maladies.  L’intumescence 
seule  est  peu  sensible  à la  vue,  parce  qu’elle  est 
generale;  du  reste,  l’erysipèle  naît,  croît  et  se  ter- 
mine  a^msi  que  nous  l’avons  exposé  dans  nos  généra- 
htes.  On  distingue  avec  raison  diverses  espèces  d’erv- 
sipeles.  Les  principales  que  nous  ferons  connaître 
sont  lerysipcle  simple,  le  phlegmoiieux,  l’édéiua- 
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leux  , le  gangreneux  J l’érysipèle  compliqué  avec  di- 
verses phlegmasies  ; ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom 
de  malin,  lorsqu  il  était  compliqué  avec  une  phlep'- 
uiasie  du  cerveau  ou  des  méninges  ; de  gastrique 
loisquil  était  accompagné  d’une  inflammation  gas- 

011  a admis  un  érysipèle 
epidemique,  sporadique,  fixe,  ambulant,  local, 
general,  idiopathique,  symptomatique,  critique,  etc. 
toutes  ces  distinctions  ne  sont  pas  également  utiles. 

Un  sentiment  de  prurit,  de  démangeaison,  bien- 
tôt une  véritable  douleur,  accompagnée  d'une  cha- 
rir  moins  vive,  d’une  rougeur  intense, 

ditluse , disparaissant  par  la  pression  pour  reparaî- 
tre aussitôt  après , d’une  légère  intumescence  de  la 
peau , caractérisent  l’érysipèle  simple.  C’est  à des- 
sein que  nous  omettons  de  dire  que  la  peau  est  sur- 
montée de  phlyctènes  dans  l’érysipèle,  tandis  qu’elle 
est  unie  dans  l’érythème.  Nous  regardons  celte  dis- 
tinction comme  trop  subtile  pour  être  conservée, 
ot  l’ôi'ythème  ne  doit  être  considéré  que  comme 
l’érysipèle  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité. 

L’érysipèle  simple  est  quelquefois  annoncé  par 
des  phénomènes  précuseurs  : le  malade  éprouve  un 
malaise  général , des  lassitudes  spontanées , des  dou- 
leurs vagues  , des  bâillements  , des  pandiculations  , 
de  la  somnolence,  de  l’insomnie,  de  la  céphalalgie, 
de  la  soif,  de  l’inappétence,  de  la  chaleur  à la  peau, 
de  la  Iréquence  dans  le  pouls,  etc.j  d’autres  fois  les 
phénomènes  locaux  se  manifestent  sans  prodrôme. 

Le  premier  jour,  après  un  frisson  plus  ou  moins 
long  et  violent,  on  aperçoit  sur  l’une  des  parties 
du  corps  une  rougeur  à peine  plus  marquée  que 
dans  l’état  ordinaire;  la  tuméfaction  y est  à peine 
sensible  ; la  chaleur  est  vive,  souvent  âci'e,  mortli- 
cante ; la  douleur  est  ordinairement  prurigineuse; 
peu  à peu  ces  phénomènes  augmentent  d’intensité. 
La  rougeur  devient  plus  vive,  principalement  vers 
le  point  d’origine  ; elle  s’étend  ; ses  bords  se  perdent 
insensiblement  dans  la  partie  saine  de  la  peau  , de 
sorte  qu’il  est  bien  diilicile  d’en  déterminer  les  bor- 
nes; la  tumélaction  augmente  quelquefois  au  point 
qu’on  ne  reconnaît  plus  ni  saillies,  ni  enfoncements. 
La  chaleur  est  brûlante,  dévorante,  et  la  douleur 
peut  devenir  intolérable.  Vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  on  observe  quehpicfois  une  multi- 
tude de  petites  pustules  du  volume  d’un  grain  de 
millet,  plus  ou  moins.  Le  litjuide  qu’elles  contien- 
nent devient  opaque,  jaunâtre,  grisâtre,  puis  se 
dessèche;  d’autres  fois,  â celte  é[)oque,  apparais- 
sent de  véritables  phlyctènes,  qui  peuvent  acquérir 
le  volume  d’un  œuf;  elles  renferment  une  sérosité 
plus  ou  moins  brunâtre,  qui  s’épanche  ordinaire- 
ment au  dehors.  La  première  de  ces  éruptions  a 
reçu  le  nom  d'érysipèle  miliaire;  la  seconde,  celui 
d'érysipèle  2}hlycténoïde  ; distinctions  qui  ne  fout 
qu’embarrasser  l’art  de  puérilités. 

Ces  phénomènes  locaux  sont  en  général  accompa- 
gnés de  symptômes  généraux,  tels  que  chaleur  à la 
peau,  force,  fréquence  du  pouls,  soif  vive,  etc., 
enfin  par  le  cortège  des  phénomènes  fébriles  ; mais 
lorsque  l’érysipèle  est  extrêmement  simple  et  bénin, 
il  parcourt  ses  périodes  sans  signes  de  réaction. 

Au  bout  d’uu  certain  temps,  rarement  avant  le 
troisième , rarement  après  le  septième  jour,  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  exposés  cessent  de  croître, 
et  commencent  à diminuer  d’intensité.  La  résolution 
s’opère  alors.  C’est  la  terminaison  ordinaire  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Elle  a lieu  par  la  dispa- 
rition progressive  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  de 
la  rougeur  et  de  la  tuméfaction,  ainsi  que  par  la 
diminution  des  symptômes  généraux.  L’épiderme  se 
détache  en  écailles,  les  croûtes  tombent,  et  le 


léger  empâtement  qui  succède  ne  tarde  pas  à se  dis- 
siper. 

On  pense  bien  que  les  phénomènes  fonctionnels 
locaux  doivent  varier  suivant  la  région  occupée  par 
l’inflammation  érysipélateuse.  A l’exemple  de  J.-P. 
Frank,  nous  nous  bornerons  à esquisser  l’érysipèle 
de  la  face,  comme  l’espèce  la  plus  importante  et 
la  plus  commune  de  toutes. 

Le  front,  le  nez,  les  joues,  les  lèvres,  les  pau- 
pières, les  oreilles  , enfin  tous  les  points  de  la  face, 
peuvent  commencer  par  être  le  siège  de  l’érysipèle. 
Borné  d’abord  à une  partie , il  envahit  bientôt  les 
régions  voisines  , et  souvent , après  avoir  parcouru 
ses  périodes  sur  un  côté  de  la  face  , on  le  voit  ga- 
gner le  côté  opposé.  Le  lieu  nouvellement  occupé 
présente  l’aspect  de  l’érysipèle  commençant,  tandis 
que  celui  qui  vient  d’être  abandonné  offre  celui  de 
la  résolution,  une  efflorescence , une  véritable  des- 
quammation.  Toutes  les  parties  ne  se  tuméfient  pas 
également  : les  paupières,  d’un  tissu  lâche  et  per- 
méable; les  lèvres,  d’un  tissu  érectile,  les  unes  et 
les  autres  très-susceptibles  de  se  laisser  pénétrer 
par  les  fluides , acquièrent  un  volume  démesuré  ; de 
sorte  que  les  yeux , ordinairement  enfoncés  dans 
l’orbite , semblent  faire  saillie  au  dehors,  et  sont 
complètement  fermés;  les  lèvres  sont  saillantes; 
enfin  la  face  présente  l’apparence  d’une  outre,  d’uu 
ballon.  Les  narines , resserrées  , ne  permettent  plus 
l’introduction  de  l’air;  le  malade  respire  alors  p>ar 
la  bouche,  qui  elle-même  s’ouvre  difficilement. 
L’inflammation  se  propage  avec  facilité  par  les  ou- 
vertures naturelles  , et  par  contiguité  au  cerveau  et 
à ses  enveloppes,  au  larynx,  aux  bronches,  au 
pharynx,  à l’œsophage.  Alors  se  manifestent  les 
symptômes  de  ces  diverses  inflammations.  Cet  érysi- 
pèle se  termine  souvent  pas  résolution,  mais  il  n’est 
pas  rare  de  le  voir  disparaître  presque  subitement 
pour  être  remplacé  par  une  phlegmasie  viscérale 
plus  grave.  Il  se  forme  aussi  très-souvent  des  abcès 
dans  les  angles  des  paupières,  etc.  Il  est  fâcheux, 
et  malheureusement  il  est  fréquent,  que  l’érysipèle 
de  la  face  se  propage  jusque  sur  le  cuir  chevelu. 
Cet  érysipèle  est  celui  qui  se  porte  le  plus  souvent 
de  l’extérieur  â l’intérieur,  et  gagne  les  méninges 
et  le  cerveau  avec  le  plus  de  facilité.  Nous  aurons 
toujours  présent  le  douleureux  exemple  de  notre 
célèbre  ami  le  professeur  Béclard,  mort  victime  de 
cette  affreuse  maladie. 

L’érysipèle  phlcgmoneux  peut  être  considéré 
comme  un  érysipèle  plus  intense  (|ue  le  précédent , 
et  qui  s’étend  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-jacent. 
Le  phénomène  qui  établit  la  principale  différence 
qui  existe  entre  eux  est  la  terminaison  par  suppu- 
ration , quoique  cette  espèce  île  phlegmasie  puisse 
aussi  se  terminer  par  l'ésolution. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  sont  donc  plus 
prononcés.  Rougeur  ou  beaucoup  plus  vive,  ou  plus 
brunâtre  , violacée , disparaissant  et  reparaissant 
promptement  par  la  pression,  ou  conservant  l’im- 
pression du  doigt  ; chaleur  brûlante  ; douleur  lan- 
cinante, vive,  pongitive;  tumeur  large,  évidem- 
ment profonde  et  dure.  Les  phénomènes  de  réac- 
tion sont  très-prononcés;  la  fièvre  concomitante  est 
d’une  violence  extrême  : quelquefois  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  à la  suite  d’une  évacuation  alvine 
abondante,  d’une  sueur  ou  d’urines  sédiraenteuses, 
mais  le  plus  souvent  sans  aucune  de  ces  circonstan- 
ces préalables,  cet  érysipèle  diminue  graduellement, 
et  se  termine  par  résolution.  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  la  suppuration  a lieu.  La  douleur  devient 
pulsative , sa  rougeur  diminue  principalement  sur 
les  bords  , la  turaenr  s’élève  en  pointe  ; bientôt  elle 
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so  ramolHl , on  sent  une  fluctualîon  évidente,  Tou- 
vertiire  naturelle  ou  arlilîcielle  de  ces  foyers  donne 
issue  à un  pus  blanc,  jaunâtre,  épais,  opaque, 
louable  en  un  mol  ; d’autres  fois  il  est  mêlé  de  flo- 
cons de  tissu  cellulaire;  quelquefois  il  fuse  dans 
l’intervalle  des  muscles,  les  dénude,  etc. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  couleur 
de  la  peau  est  roujje,  livide,  lorsque  la  tension  est 
extrême , il  survient  des  vésicules  remplies  d’un  li- 
quide brunâtre,  lesquelles  se  déchirent  facilement, 
et  laissent  apercevoir  dans  leur  fond  la  peauq^risâ- 
tre  , bleuâtre , en  un  mot  gangrenée  ; c’est  l’érysi- 
pèle gangréneux.  Ces  escharres  se  détachent,  une 
suppuration  de  bonne  nature  s’établit,  les  plaies  se 
cicatrisent  ; mais  la  terminaison  de  l’érysipèle  phleg- 
moneux  n’est  pas  toujours  si  heureuse , le  malade 
succombe  souvent. 

Une  autre  espèce  d’érysipèle  qu’il  est  bon  de  si- 
gnaler, c’est  l’érysipèle  œdémateux. Il  en  est  de  deux 
sortes.  Dans  la  première,  l’inflammation  survient 
sur  un  membre  précédemment  œdématié.  La  peau 
devient  rouge,  violacée,  luisante;  celte  couleur 
disparaît  diflicilement  par  la  pression,  et  celte  pres- 
sion détermine  un  enfoncement  qui  ne  s’efface 
u’avec  lenteur;  la  douleur  et  la  chaleur  sont  moin- 
res  que  dans  les  espèces  précédentes.  Cet  érysipèle 
se  montre  ordinairement  à la  suite  des  maladies 
chroniques;  ce  n’est  qu’un  épiphénomène  consécu- 
tif de  peu  d’importance. 

Dans  la  seconde , l’érysipèle  qui  prend  naissance 
sur  un  membre  sain  est  d’un  rouge  pâle  , jaunâtre  , 
semi-transparent,  offre  une  marche  lente  et  peu 
intense.  11  est  idiopathique , tandis  que  le  premier 
est  symptomatique. 

Un  des  caractères  de  l’érysipèle  est  de  se  porter 
avec  la  plus  grande  facilité  d’un  lieu  dans  un  autre 
plus  éloigné  : c’est  Verysipelas  saltans.  Ordinaire- 
ment il  rampe  de  proche  en  proche,  il  se  promène 
sur  diverses  régions  ; c’est  Verysipelas  anibulans , 
reptans,  etc.  Il  est  rare  que  cette  phlegmasie  naisse, 
se  développe  et  se  termine  complètement  dans  le 
même  lieu  ; lorsque  ce  cas  arrive , on  dit  que  l’éry- 
sipèle est  fixe. 

Une  autre  propriété  non  moins  caractéristique 
que  la  précédente,  c’est  la  tendance  de  celte  érup- 
tion à revenir  par  intervalles,  et  pour  ainsi  dire 
d'une  manière  périodique. 

Lorsque  cet  exanthème  se  manifeste  vers  le  dé- 
clin d’une  maladie  aiguë , et  que  celle-ci  paraît 
amendée  parcelle  apparition,  on  dit  que  l’érysipèle 
est  critique.  Ces  exemples  sont  rares;  et  lorsqu’un 
érysipèle  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë, 
c’est  presque  toujours  une  complication  fâcheTise. 

L’érysipèle  se  compliqne  avec  les  phlegmasiesdes 
divers  viscères  encéphaliques,  thorachiques  et  abdo- 
minaux; pour  avoir  une  idée  de  ces  complications, 
il  suffit  de  réunir  les  signes  de  ces  phlegmasies  avec 
celle  qui  nous  occupe. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  nous  ne  donne- 
rons pas  la  description  de  l’érythème  ; nous  le  re- 
gardons comme  l’erysipèle  de  l’espèce  la  plus  sim- 
ple , la  plus  légère.  Cependant  Bateman  a cru  devoir 
en  traiter  en  particulier  ; et , chose  singulière , 
Frank,  tout  en  regrettant  d’en  parler  à part,  le 
classe  parmi  les  maladies  impétigineuses,  sans  doute 
p.yce  qu’il  revient  souvent,  et  qu’il  est  pour  ainsi 
dire  habituel  et  tenace. 

Scarlatine. 

La  scarlatine  est  un  exanthème  aigu  , contagieux, 
qui  se  développe  sous  l’influence  d’une  cause  spé- 


cifique , susceptible  de  s’inoculer.  Cette  éruption 
n’attaque  en  général  qu’une  seule  fois  le  même  in- 
dividu. 

Après  un  certain  temps  de  l’application  de  la 
cause,  sept  jours  , lorsque  l’inoculation  a eu  lieu , 
l’éruption  apparaît;  mais  le  temps  intermédiaire 
est  rempli  par  des  symptômes,  communs  à la  vé- 
rité avec  beaucoup  de  phlegmasies  cutanées  , mais 
importants  à signaler. 

Un  malaise  général,  des  frissons  irréguliers,  de 
l’abattement,  de  l’altération  dans  les  traits  de  la 
face,  des  douleurs,  des  lassitudes  spontanées,  de  la 
soif , de  l’inappétence , des  nausées,  des  vomisse- 
ments, de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie  ou  de  la 
somnolence,  des  mouvements  convulsifs,  delà  cha- 
leur à la  peau,  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  etc., 
constituent  les  phénomènes  précurseurs  de  la  scar- 
latine: il  faut  y joindre  la  rougeur  des  yeux,  la 
douleur  de  la  gorge  et  du  cou,  enfin  beaucoup  de 
symptômes  de  phlegmasies  des  membranes  mu- 
queuses. 

Dès  le  second  jour  , quelquefois  seulement  vers 
le  quatrième  de  l'appareil  fébrile , se  déclare  l’é- 
ruption. Dans  son  plus  grand  état  de  simplicité, 
elle  SC  manifeste  sur  la  face  et  le  cou,  sous  l’appa- 
rence de  points  rouges  , innombrables , qui  en  peu 
de  temps  couvrent  toute  la  surface  du  corps.  En  se 
réunissant,  le  second  jour,  ces  points  forment  des 
taches  d’une  rouge  très-vif,  et  dès  le  troisième 
elles  donnent  lieu  à une  éruption  continue  sur  les 
membres,  et  surtout  autour  des  doigts.  Il  est  rare 
que  l’éruption  soit  générale  sur  le  torse  ; elle  y con- 
serve la  forme  de  taches  larges,  étendues,  irrégu- 
lières. La  couleur  rouge  vif,  animée,  écarlate,  est 
principalement  prononcée  dans  le  pli  des  articula- 
tions, vers  les  aines,  les  aisselles,  les  plis  du  bras, 
et  aussi  autour  des  lombes,  etc.  La  peau  est  quel- 
quefois rugueuse  , comme  chair  de  poule;  mais  cet 
état  ne  peut  être  confondu  avec  la  saillie  que  forme 
l’éruption  dans  la  rougeole.  C’est  vers  le  quatrième 
jour  que  l’éruption  atteint  son  plus  haut  degré  d’in- 
tensité; alors  la  face  est  tuméfiée,  les  yeux  ne  peu- 
vent être  ouverts;  l’éruption  pénètre  dans  la  bou- 
che, et  peut  s’étendre  plus  ou  moins  profondément; 
après  quoi  elle  diminue  graduellement  et  dans  l’or- 
dre de  son  apparition.  Vers  le  septième  jour  elle 
est  entièrement  effacée,  et  remplacée  vers  le  hui- 
tième ou  neuvième  par  une  espèce  de  desquamma- 
tion  furfuracée. 

On  a distingué  plusieurs  espèces  de  scarlatines. 
Bateman  décrit  une  scarlatine  simple,  une  scarla- 
tine et  une  scarlatine  maligne.  J. -P.  Frank, 

admet  les  mêmes  espèces,  et  de  plus  les  variétés  de 
complication  avec  les  fièvres  bilieuses,  nerveu- 
ses, etc.  , et,  relativement  à l’éruption  , il  la  divise 
en  lisse  , pustuleuse  , miliaire.  Les  auteurs  moder- 
nes décrivent  une  scarlatine  adynamique , qui  n’est 
que  la  scarlatine  maligne. 

La  concomitance  de  l’angine  et  de  la  scarlatine 
étant  pour  ainsi  dire  constante  , et  l’un  des  carac- 
tères principaux  de  cette  affection,  nous  ne  saurions 
la  passer  sous  silence.  Cette  espèce  est  plus  grave 
que  la  précédente.  “ 

Les  phénomènes  précurseurs  sont  plus  violents  • 
les  parties  de  l’arrière-bouche  , le  pharynx , l’œso- 

d’inflammation  ; la  déglutition 
est  dulicile  , la  strangulation  parait  quelquefois  im- 
minente; un  appareil  frébrile  proportionné  se  dé- 
veloppe, croit  et  décroît  avec  l’éruption. 

^ La  douleur  et  le  gonflement  de  la  gorge  peuvent 
etre  portes  a un  très-haut  degré;  les  muscles  du 
cou  sont  douloureux , et  comme  tendus  et  serrés 


21 


DIAGNOSTIC  SPÉCIAL  ET  DIFFÉRENTIEL. 


par  une  corde  | une  salivation  abondante  et  quelque- 
fois sanguinolente  survient  j la  langue  est  d’un  rouge 
vif,  comme  dépouillée  et  couverte  d’aphthesj  les 
glandes  maxillaires , parotides , participent  au  gon- 
flement 5 les  parois  du  pharynx  sont  tapissées  par 
des  taches  blanchâtres,  )arfois  comme  ulcérées  , et 
enduites  d’une  espèce  d’numeur  puriforme. 

L’inflammation  peut  se  porter  dans  le  larynx,  ren- 
dre la  respiration  difficile,  la  suffocation  menaçante, 
la  voix  rauque,  produire  l’aphonie,  enfin  tous  les 
signes  de  l’angine  trachéale. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  se  montre  l’érup- 
tion, qui  présente  à peu  près  les  caractères  que 
nous  venons  d'attribuer  à ta  scarlatine  simple.  La 
peau  prend  une  couleur  vineuse,  quelquefois  elle 
revêt  celle  des  cerises  cuites;  elle  peut  devenir  li- 
vide. La  tuméfaction  est  sensible  et  générale,  et 
s’oppose  à la  flexion  des  articulations.  La  plupart 
du  temps,  la  peau  est  unie  et  lisse;  elle  peut  être 
rugueuse,  et  enfin  véritablement  pustuleuse,  phlyc- 
ténoïde  ; ces  variétés  sont  rares.  Ces  boutons  se  réu- 
nissent, forment  des  plaques,  et  tombent,  mais 
cette  desquammation  est  lente. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  peau  est 
chaude,  rouge;  le  malade  y ressent  des  déuiangeai- 
sons  vives,  une  chaleur  ardente,  des  picotements 
intolérables.  Les  phénomènes  généraux  de  réaction 
sont  souvent  d’une  violence  extraordinaire.  La  ma- 
ladie peut  être  accompagnée  de  la  plupart  des  phleg- 
masies  viscérales. 

Vers  le  sixième,  septième  ou  huitième  jour,  les 
accidents  se  calment,  l’éruption  diminue  d’intensité 
et  d’étendue;  elle  pâlit,  se  fane,  pour  ainsi  dire, 
et  se  termine  par  l’apparition  d’écailles  furfuracées, 
dans  l’ordre  de  son  apparition.  Les  symptômes  de 
l’angine  , ainsi  que  les  phénomènes  généraux  , sui- 
vent la  même  progression  , quoique  dans  certains 
cas  ils  pei'sistent  encore  pemlanl  (juelque  temps. 

La  langue  s’humecte,  se  couvre  d’un  enduit  mou  , 
blanchâtre,  épais  : il  survient  quel(]uefois  une 
sueur  abondante;  l’urine  dépose  un  sédiment  blan- 
châtre; on  peut  observer  aussi  une  léger- dévoi- 
ment,  etc. 

L’exfoliation  s’opère  avec  une  démangeaison  con- 
sidérable ; et  lorsque  la  peau  a été  profondément 
affectée,  l’épiderme  se  détache  en  lambeaux;  les 
ongles  peuvent  se  séparer  des  doigts,  la  langue 
même  se  dépouiller  de  son  enveloppe;  les  croiites 
du  nez  et  de  l’arrière-bouche  tombent,  et  laissent 
à nu  des  ulcérations  qui  guérissent  avec  facilité. 

Une  faiblesse  extrême,  une  vive  sensibilité  de  la 
peau,  la  persistance  des  phénomènes  généraux,  qui 
indique  le  travail  morbide  de  quelque  organe , des 
infiltrations  de  sérosité,  soit  générales,  soit  dans  les 
membres,  les  articulations,  les  cavités  du  péritoine, 
du  péricarde,  des  plèvres,  du  cerveau  , sont  les  ac- 
cidents consécutifs  les  plus  ordinaires  et  les  plus 
redoutables  de  la  scarlatine  : plusieurs  d’entre  eux 
peuvent  occasionner  la  mort. 

Des  symptômes  graves  peuvent  accompagner  cette 
éruption  : c’est  cette  espèce  de  scarlatine  que  les 
auteurs  ont  désignée  sous  les  noms  de  maligne , de 
gangréneuse , A’adynamique, 

Les  symptômes  précurseurs  de  cette  espèce  de 
scarlatine  sont  à peu  près  les  mêmes  que  les  pré- 
cédents , avec  un  degré  de  plus  de  violence.  On  a 
remarqué  que  l’abattement  moral  et  la  faiblesse 
physique  étaient  plus  prononcés.  Les  signes  de  l’an- 
gine se  déclarent;  mais  les  parties  de  l’arrière-bou- 
che, rouges  et  vermeilles  le  premier  jour,  ne  tar- 
dent pas  à devenir  livides,  bleuâtres,  grisâtres, 
ardoisées,  à présenter  en  un  mot  l’aspect  de  la  gan- 


grène, en  même  temps  qu’elles  en  exhalent  l’odeur 
fétide.  La  déglutition  est  difficile,  impossible;  le 
cou  tuméfié,  douloureux;  la  voix  éteinte;  les  taches 
de  la  peau  sont  pâles,  livides,  noires,  petites,  ir- 
régulières dans  leur  apparition  et  leur  disparition. 

La  peau  est  froide , le  pouls  petit , misérable  ; la 
face  altérée,  décomposée;  les  yeux  rouges,  pesants, 
larmoyants;  le  délire  s’empare  du  malade;  l’agita- 
tion et  le  coma , les  pertes  de  connaissance  se  suc- 
cèdent d’un  moment  à l’autre  ; enfin  tout  le  cortège 
des  symptômes  cérébraux  se  déclare;  un  liquide 
âcre  et  fétide  s’écoule  de  la  bouche , des  narines  , 
et  corrode  les  parties  voisines. 

Avec  ces  .symptômes  on  observe  souvent  une  diar- 
rhée abondante , des  hémorrhagies  par  la  bouche  , 
les  intestins  , etc. , qui  terminent  fréquemment  les 
jours  du  malade.  De  véritables  taches  pourprées , 
de  vraies  ecchymoses  se  mêlent  souvent  â la  pre- 
mière éruption. 

La  mort  arrive,  ou  promptement  dans  les  pre- 
miers  jours  delà  maladie,  ou  vers  la  fin  du  deuxième  » 
et  troisième  .septénaire  ; la  gorge , l’œsophage , le 
larynx,  la  trachée-artère,  souvent  l’estomac  et 
les  intestins , sont  couverts  de  plaques  gangré- 
neuses. 

Un  état  chronique  fâcheux  peut  succéder  à l’état 
aigu.  Il  est  occasionné  par  des  ulcérations  consécu- 
tives à la  chute  des  escharres  gangréneuses,  et  par 
la  suppuration  qu’elles  exigent  : les  malades  meu- 
rent épuisés,  après  avoir  été  consumés  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  par  une  véritable  fièvre  hecti- 
que, symptomatique.  Lorsque  le  malade  guérit,  la 
convalescence  est  lente  et  pénible.  Les  accidents 
consécutifs  des  autres  espèces  sont  encore  plus  re- 
doutables dans  celle-ci. 

Rougeole. 

La  rougeole  est  un  exanthème  aigu,  spécifique, 
qui  se  transmet  par  contagion,  et  n’atteint  ordinai- 
rement les  malades  qu’une  fois  dans  leur  vie. 

Après  l’action  de  la  cause,  et  avant  l’apparition 
de  l’éruption,  on  observe  quelques  phénomènes 
I)récurseurs  qui  ne  sont  pas  sans  gravité  : lassitudes 
spontanées , douleurs  des  membres  , insomnie  ou 
somnolence  , horripilations  vagues , chaleurs  fuga- 
ces; soif,  inappétence,  nausées,  vomissements,  dé- 
voiement; yeux  brillants,  rouges,  larmoyants;  tu- 
méfaction des  paupières , éternument , écoulement 
par  les  narines  d’un  fluide  clair  et  âcre;  douleur  à 
la  gorge  ; toux  qui , dans  les  premières  années  de 
la  vie  surtout,  est  rauque  et  analogue  à celle  du 
croup  ; délire,  convulsions.  Tous  ces  symptômes  pré- 
curseurs ne  se  présentent  pas  en  même  temps  ni  sur  le 
même  sujet;  il  en  est  beaucoup,  comme  le  dernier,  qui 
ne  se  manifestent  que  rarement,  et  même  dans  bien 
de  cas  l’éruption  se  montre  sans  qu’on  ait  observé 
le  moindre  dérangement  dans  la  santé  des  indivi- 
dus. D’autres  fois  on  a vu  des  hémorrhagies  par 
le  nez,  l’anus  ou  les  parties  génitales. 

Vers  le  troisième  ou  cinquième  jour,  on  voit  pa- 
raître sur  la  face,  au  cou , une  multitude  de  taches 
rouges , à peine  saillantes  vers  le  milieu  , plus  sen- 
sibles au  toucher  qu’à  la  vue,  rondes  , discrètes, 
quelquefois  irrégulières,  confluentes  , se  réunissant 
en  plaques  assez  larges.  Les  taches  rouges  gagnent 
successivement  le  thorax,  l’abdomen  et  les  mem- 
bres ; l’éruption  atteint  son  plus  haut  degré  de  dé- 
veloppement au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  après 
quoi  les  rougeurs  diminuent  d’étendue  et  d’inten- 
sité, des  écailles  furfuracées  les  remplacent  bientôt, 
et  cela  dans  l’ordre  de  leur  apparition. 
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Tontes  les  membranes  muqueuses  semblent  parti- 
ciper ù la  maladie,  de  sorte  que  l’éruption  qui  a 
lieu  à la  peau  parait  occuper  aussi  ces  membranes. 
Ce  n’est  ici  (pi’une  conjecture  que  je  hasarde  ; ce- 
pendant, si  l’on  fait  attention  à la  circonstance  des 
irritations  pulmonaires,  bronchiques,  gastro-intes- 
tinales, etc.  , qui  accompagnent  et  compliquent  la 
rougeole,  on  aura  de  grandes  probabilités  pour  croire 
que  ces  irritations  ne  sont  pas  étrangères  à la  na- 
ture de  la  maladie.  On  voit,  pour  ainsi  dire,  l’érup- 
tion pénétrer  dans  la  bouche  , les  bronches,  le 
pharynx,  etc.  11  n’est  pas  jusqu’aux  partie.s  génita- 
les qui  ne  soient  le  siège  de  cette  irritation  con- 
comitante. Il  se  fait  souvent  par  ces  organes  des 
écoulements  blennorrhoïdes. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  aucun  detail  sur 
les  phlegmasies  des  viscères  intérieurs  qui  compli- 
uent  souvent  la  rougeole;  il  suffira  de  joindre  la 
escription  de  ces  phlegmasies  à celle  de  la  rougeole 
pour  en  avoir  le  tableau  complet  : mais  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  parler  des  phénomènes 

fénéraux  qui  se  montrent  dans  cet  exanthème,  et 
ui  impriment  d’importantes  différences. 

Une  agitation  considérable  tourmente  le  malade , 
qui  change  à chaque  instant  de  position  ; la  peau 
est  chaude,  sèche  dans  le  principe,  humide  et  moite 
au  moment  de  l’éruption  ; le  pouls  est  dur,  con- 
centré , dans  les  premiers  moments  ; bientôt  fort 
développé,  fréquent;  une  soif  vive  se  fait  sentir; 
les  urines  sont  rouges,  peu  abondantes , etc. 

Ces  phénomènes  généraux  augmentent  d’inten- 
sité non  seulement  jusqu’au  moment  de  l’éruption, 
mais  même  au-delà;  ils  persistent  aussi  pour  l’or- 
dinaire après  que  celle-ci  a disparu,  ce  qui  doit 
nous  confirmer  dans  l’opinion  de  l’existence  de 
l’éruption  intérieure.  De  plus,  l’on  a observé  que 
les  phlegmasies  coexistantes  étaient  plus  opiniâtres 
que  les  phlegmasies  simples  ordinaires. 

On  a distingué  plusieurs  variétés  de  rougeole. 
Willan  a décrit  une  rougeole,  ruheolasine  catarrho, 
qui  avait  lieu  sans  inflammation  des  membranes 
muqueuses  et  sans  fièvre  symptomatique  ; enfin , 
sous  le  nom  de  rubeola  nigra , il  a fait  connaître 
une  variété  de  cette  maladie  dans  laquelle , au  sep- 
tième ou  huitième  jour  de  l’éruption,  les  boutons 
deviennent  tout-à-coup  livides , brunâtres,  avec  un 
mélange  de  couleur  jaune. 

D’autres  pathologistes  ont  distingué  des  espèces 
de  rougeole  aussi  nombreuses  que  les  diverses 
complications  qui  les  accompagnent.  Ils  ont  admis 
une  rougeole  simple , une  rougeole  gastrique , une 
rougeole  nerveuse,  inflammatoire,  etc.  Nous  pensons 
que  c’est  surcharger  les  livres  de  détails  superflus. 

La  rougeole  se  termine  ordinairement  par  réso- 
lution , à moins  qu’une  phlegmasie  concomitante 
n’emporte  le  malade.  Mais  si  l’éruption  est  peu 
grave  par  elle-même , il  n’en  est  pas  de  même  de 
sa  convalescence,  où  les  accidents  les  plus  variés 
peuvent  atteindre  le  malade  ; les  plus  redoutables 
sont  l’infiltration  générale,  les  affections  articulai- 
res, les  engorgements  des  glandes  mésentériques  et 
autres. 

Il  existe  une  multitude  d’éruptions  printanières 
qui  affectent  principalement  les  enfants,  qui  peu- 
vent en  imposer  pour  la  rougeole;  mais  leur  inno- 
cuité, leur  peu  de  durée,  ou  au  contraire  leur  per- 
sistance en  quel(^ue  sorte  chronique  , l’absence  de 
phénomènes  de  reaction,  la  connaissance  d’une  rou- 
geole antécédente , et  beaucoup  d’autres  circon- 
stances, telles  que  l’absence  d’une  épidémie  ac- 
tuelle, etc. , doivent  faire  reconnaître  ces  diverses 
éruptions. 


DIFFÉRENTIEL. 

La  maladie  avec  laquelle  la  rougeole  offre  la  plus 
grande  ressemblance  est  bien  certainement  la  scar- 
latine. Mais  les  plaques  larges,  d’un  rouge  vif , 
écarlate,  ordinairement  non  saillantes  de  la  scarla- 
tine, doivent  les  faire  distinguer. 

Pétéchies. 

Les  pétéchies  ne  pouvant  être  considérées  que 
comme  un  phénomène  morbide  symptomatique  ac- 
compagnant les  maladies  typhoïdes , ne  doivent  pas 
figurer  au  nombre  des  exanthèmes.  Nous  en  avons 
parlé  au  commencement  de  cet  ouvrage. 

L’éruption  pourprée  est  aussi  un  phénomène 
symptomatique.  Nous  pensons  qu’on  a souvent  con- 
fondu ces  deux  éruptions,  et  nous  cAiyons  qu’elles 
méritent  d’être  distinguées  l’une  de  l’autre. 

Les  pétéchies  sont  bien  véritablement  une  érup- 
tion; elles  disparaissent  sous  la  pression,  pour  re- 
paraître immédiatement  après.  Les  taches  pourprées 
sont  de  véritables  ecchymoses,  de  vraies  hémorrha- 
gies sous-épidermiques;  elles  ressemblent  à des 
piqûres  de  puces  dont  le  disque  rose  est  effacé. 
Quelquefois  elles  acquièrent  une  certaine  étendue  ; 
la  peau  sur  laquelle  elles  se  montrent  est  ordinai- 
rement d’un  jaune  verdâtre,  blafarde.  Lorsque  le 
pourpre  est  chronique , qu’il  survient  dans  le  scor- 
but, il  est  susceptible  de  résolution;  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  maladies  aiguës , dans  les  affec- 
tions typhiques,  et  dans  les  phlegmasies  accom- 
pagnées d’un  caractère  particulier  de  gravité  : dans 
ces  cas,  les  malades  courent  les  plus  grands  dan- 
gers. 

Variole  ou  pelite-vérole. 

Ce  n’est  pas  sans  indignation  que  l’on  voit  des 
gens,  dont  le  premier  devoir  est  la  bienfaisance  et 
l’humanité,  protéger  de  tout  leur  pouvoir  la  propa- 
gation de  ce  fléau.  A voir  l’acharnement  avec  le- 
quel ils  poursuivent  le  moyen  préservatif,  ne  dirait- 
on  pas.  que  leur  ministère  est  la  destruction  de 
l’espèce  humaine?  Ennemis  implacables  de  toute 
amélioration,  de  tous  progrès,  de  toute  lumière,  on 
les  voit  soutenir  et  répandre  les  préjugés,  décou- 
rager les  mères  de  famille  encore  chancelantes 
dans  leur  résolution , effrayer  par  des  tableaux  af- 
freux leur  cœur  maternel,  et  mettre  même  en  usage 
jusqu’aux  menaces  les  plus  terribles.  Qu’ils  sont 
loin  de  ressembler  à ce  vénérable  pontife  qui  força 
ses  sujets , par  un  décret,  de  recourir  au  bienfait 
de  la  vaccine,  et  déclara  tout  citoyen  romain  non 
vacciné  inhabile  aux  emplois  publics  : honneur  à 
Pie  VII , honneur  à ce  véritable  apôtre  de  l’huma- 
nité! 

La  variole  est  une  maladie  meurtrière,  qui , d’a- 
près l’expression  énergique  de  Franck  , a causé  et 
cause  encore  plus  de  maux  que  toutes  les  pestes 
ensemble.  Cette  éruption  fatale  est  due  à un  prin- 
cipe spécifique,  contagieux  ; elle  n’attaque  ordinai- 
rement qu’une  fois  dans  la  vie  le  même  individu  ; 
on  croit  cependant  avoir  des  exemples  bien  con- 
statés d’une  double  contagion.  Un  très-petit  nombre 
de  personnes  paraissent  à l’abri  de  l’infection;  mais 
on  a pensé  (ju’elles  avaient  eu  la  variole  dans  le 
sein  maternel  , comme  quelques  faits  semblent  le 
prouver,  ou  qu’ayant  eu  seulement  quelques  bou- 
tons varioleux  disséminés,  on  aura  pensé  qu’elles 
n’en  avaient  jamais  été  frappées. 

Celte  maladie  est  principalement  caractérisée  par 
des  pustules  élevées  , de  grandeur  variable , mais 
n’excédant  guère  le  volume  d’un  pois,  lorsqu'elles 
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sont  isolées,-  pouvant  être  confluentes,  réunies  en 
çrouj^e,  aiiectant  alors  une  figure  irrégulière,  dé- 
primées vers  leur  centre,  remplies  d’un  liquide 
d abord^  transparent , puis  opaque  et  purulent  ; qui 
se  dessèchent  vers  le  quatorzième  jour,  et  se  déta- 
chent  en  laissant  une  cicatrice  creuse,  ordinairement 
durable. 


D après  la  quantité  des  boutons,  on  a établi  deux 
especes  de  variole  ; la  variole  discrète  et  la  variole 
confluente. 

La  première  s’annonce  par  un  certain  nombre  de 
phénomènes  précurseurs  absolument  semblables  à 
ceux  qui  devancent  les  autres  phlegmasies  cuta- 
nées , et  que  par  cette  raison  nous  ne  répéte- 
rons pas.  ^ 

Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  on  voit  poin- 
dre sur  les  lèvres,  sur  le  menton,  sur  les  joues , 
enfin  sur  toute  la  face,  une  multitude  de  petites 
élévations  rouges,  dures,  lesquelles  sont  bientôt 
surmontées  d’une  petite  vésicule  contenant  un  li- 
quide transparent,  roussâtre.  Ces  boutons  se  propa- 
gent avec  rapidité  à la  poitrine,  aux  membres,  au 
ventre  , etc.;  en  vingt-quatre  heures  ils  couvrent 
ordinairement  toute  la  surface  du  corps.  La  face  se 
lutnéfic  ainsi  que  les  mains;  les  yeux  ont  de  la  peine 
a s’ouvrir,  et  seront  bientôt  complètement  fermés  ; 
les  articulations  des  doigts  ne  peuvent  plus  se  flé- 
chir. Les  pustules  sont  isolées  les  unes  des  autres, 
entourées  à leur  base  d’une  aréole  rouge;  le  lende- 
main de  leur  apparition,  le  liquide  devient  blanc  et 
opaque,  leur  sommet  s’aplatit.  C’est  ordinairement 
sur  le  visage  que  se  manifestent  d’abord  les  chan- 
gements qui  doivent  gagner  un  peu  plus  tard  le 
reste  du  corps.  L’éruption  est  générale  et  complète 
vers  le  deuxième  jour  ; alors  l’appareil  fébrile  qui 
accompagne  cette  éruption  cesse  ou  diminue  sensi- 
blement. 

La  base  des  pustules  s’élargit,  rougit,  et  devient 
le  siège  d’une  douleur  pongitive.  Vers  le  troisième 
jour  de  l’éruption,  le  gonflement  général  est  plus 
marqué  ; il  est  surtout  sensible  à la  face  et  aux 
mains.  Les  pustules  augmentent  de  volume,  le  li- 
quide qu’elles  renferment  prend  tout-à-fait  l’aspect 
purulent.  Les  quatrième , cinquième  et  sixième 
jours,  les  changements  sont  peu  prononcés  ; mais  à 
cette  époque,  c’est-à-iiire  vers  le  neuvième,  dixième 
ou  onzième  jours,  à dater  de  l’invasion  , le  cercle 
rouge  de  la  base  commence  à perdre  de  sa  vivacité; 
les  pustules  s’affaissent,  un  point  brunâtre  apparaît 
vers  leur  centre , principalement  au  visage  : c’est 
l’annonce  de  la  dessiccation.  Les  pustules  s’ouvrent 
quelquefois,  et  laissent  suinter  l’ichor  qu’elles 
contiennent , lequel  se  sèche  et  forme  une  croûte 
jaunâtre.  Au  bout  de  quelques  jours,  quelques  pus- 
tules ou  fragments  de  croûte  se  détachent,  et  lais- 
sent apercevoir  la  peau  rouge  et  souvent  déprimée. 
La  dessiccation  s'opère  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres quelques  jours  plus  tard , et  à peu  près  de  la 
même  manière  ; les  pustules  se  rompent  moins  sou- 
vent. C’est  ordinairement  du  quinzième  au  vingt- 
unième  que  se  termine  cette  variété  simple  de  la 
petite  vérole;  mais  telle  n’est  pas  toujours  la  marche 
de  cette  maladie. 

Lorsque  la  suppuration  se  manifeste,  il  survient 
ordinairement  un  mouvementfébrile, qu’on  a nommé 
fièvre  de  suppuration  , et  qui  persiste  jusqu'à  la 
chute  des  boutons,  et  quelquefois  même  au-delà. 
C’est  vers  cette  époque  que  l’air  qui  entoure  le  ma- 
lade est  imprégné  d’une  odeur  spécifique  repous- 
sante, facile  à reconnaître,  et  qui  décèle  la  pré- 
sence d’un  corps  particulier  vraisemblablement 
doué  de  la  funeste  propriété  de  transmettre  l’affec- 


tion ; mais  il  est  nécessaire  pour  cela  qu’il  existe 
un  certain  nombre  de  pustules. 

Dans  la  seconde  espèce,  dans  la  variole  confluente 
les  accidents  sont  bien  autrement  graves.  Les  phé- 
nomènes présurseurs  sont  bien  plus  violents  , bien 
plus  intenses;  ils  ont  ordinairement  une  durée 
moins  longue  ; l’éruption  apparaît  quelquefois  dès 
le  deuxième  jour. 

Une  multitude  innombrable  de  boutons  plus  pe- 
tits, moins  élevés,  rapprochés  les  uns  des  autres, 
se  manifestent;  ils  sont  bientôt  surmontés  d’une 
vésicule  qui,  à peine  apparente,  se  réunit  aux  vé- 
sicules voisines,  et  prend  un  aspect  irrégulier. 
Alors,  réunies  entre  elles,  elles  forment  de  larges 
phlyctènes  aplaties , qui  couvrent  une  partie  de  la 
face,  et  quelquefois  même  sa  totalité,  de  manière  à 
lui  former  une  espèce  de  masque.  L’aréole  rouge 
est  moins  large  que  dans  l’espèce  précédente,  et 
cela  s’explique  facilement  ^ puisque  l’espace  néces- 
saire marque,  et  qu’il  est  occupé  par  les  pustules. 
La  tuméfaction  du  visage  est  telle,  qu’on  ne  dis- 
tingue plus  ni  saillies  ni  enfoncements.  La  suppura- 
tion des  boutons  a lieu  dès  les  premiers  jours  , et 
elle  dure  fort  long-temps. 

L’éruption  variolique  ne  se  borne  pas  à la  peau  : 
on  la  voit  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  bouche  , 
sur  la  langue , dans  le  gosier,  sous  forme  de  peti- 
tes vésicules  blanches,  aplaties.  Quelques  auteurs 
ont  avancé  que  l’éruption  ne  se  bornait  pas  là , et 
qu’elle  pénétrait  dans  tout  le  canal  alimentaire  ; 
( ’autres,  parmi  lesquels  il  faut  mettre  Frank,  ont 
douté  de  cette  assertion;  mais  cet  auteur  a eu  la 
sagesse  de  s’abstenir  de  prononcer  sur  cette  ques- 
tion , parce  qu’il  n’avait  pas  de  faits  à l’appui  de 
son  opinion.  Quelques  modernes  moins  réservés  ont 
nié  complètement  cette  propagation.  Je  puis  affir- 
mer qu’elle  existe.  J’ai  vu  un  canal  alimentaire  garni 
des  mêmes  pustules  que  celles  de  la  bouche,  depuis 
l’œsophage  jusqu’au  rectum.  L’individu  était  mort 
dans  la  période  de  suppuration  d’une  variole  con- 
fluente. 

Les  phénomènes  généraux  revêtent  un  caractère 
alarmant  d’intensité,  mais  c’est  surtout  du  onzième 
au  quinzième  jour  que  ces  phénomènes  concomi- 
tants sont  portés  au  plus  haut  degré.  Nous  ne  les 
décrivons  pas,  parce  qu’ils  sont  communs  à toutes 
les  maladies  aigues  violentes , et  ne  peuvent  par 
conséquent  pas  servir  au  diagnostic.  Cette  maladie 
se  termine  souvent  par  la  mort.  Lorsqu’elle  se  ter- 
mine par  la  guérison,  ce  n’est  que  fort  tard  que  la 
dessiccation  a lieu  ; ce  n’est  quelquefois  qu’au  ving- 
tième jour,  au  vingt-cinquième,  et  plus  tard  encore. 
La  chute  des  croûtes  laisse  à découvert  des  ulcères 
profonds  plus  ou  moins  rebelles. 

Des  pustules  peuvent  s’être  développées  sur  les 
cornées  ; alors  une  taie  souvent  incurable  leur  suc- 
cède. Enfin  cette  affreuse  maladie  peut  laisser  après 
elle  les  traces  lesplus  funestesetles  plusirréparables. 

Parmi  les  espèces  de  varioles  tirées  du  caractère 
de  la  fièvre  concomitante  décrites  par  les  auteurs  , 
il  est  aisé  de  reconnaître  les  complications  de  cette 
éruption  avec  les  phlegmasies  des  divers  organes. 
Il  est  évident  que  la  petite- vérole  nerveuse  n’est 
autre  que  la  complication  de  cette  maladie  avec  la 
méningite  ou  l'encéphalite.  Un  médecin  très-distin- 
gué de  notre  époque  n’admet  cependant  pas  cette 
complication  : mais  lorsqu’il  existe  des  lipothymies, 
des  soubresauts  de  tendons , de  la  carphologie  ; des 
convulsions,  du  délire,  du  coma,  de  l’agitation,  de 
l’insomnie;  lorsejue  l’éruption  est  noire , qu’il  existe 
des  point  gangreneux,  que  les  déjections  sont  in- 
volontaires, nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  reje- 
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tor  cette  complication.  La  coexistence  de  la  {gastrite 
est  encore  pins  évidente  dans  la  variole  bilieuse; 
la  douleur  epi{yastriqiie , sensible  à la  pression , les 
nausées,  les  vomissements,  la  soif,  etc.,  tout  décèle 
la  présence  de  l’inflammation  de  l’estomac.  La  variole 
inflammatoire  n’est  que  la  complication  de  cette 
éruption  avec  un  état  pléthorique  général , ou  avec 
mielque  plilegmasie  parenchymateuse,  etc.  Nous 
devons  donc  renvoyer,  pour  les  détails  graphiques, 
à la  description  des  différentes  maladies  qui  la  com- 
pliquent. 

Mais  on  fait  aussi  des  espèces  d’après  la  forme  ou 
la  nature  de  l’éruption  ; et,  bien  que  nous  n’ajou- 
tions pas  une  grande  importance  à ces  objets  sco- 
lastiques , nous  ne  pouvons  cependant  les  omettre 
sans  encourir  quelques  reproches. 

Nous  passerons  sous  silence  la  discrète  maligne  de 
Sydenham  , ainsi  que  celle  qu’il  appelle  dyssentéri- 
que,  parce  qu’elles  rentrent  dans  les  espèces  com- 
pliquées dont  nous  venons  de  parler  ; mais  nous  si- 
gnalerons la  variole  cristalline  discrète,  dont  les 
boutons,  de  la  grosseur  d’un  pois  au  moment  de  la 
suppuration,  sont  remplis  d’une  sérosité  transpa- 
rente; la  verruqueuse,  dans  laquelle  les  pustules 
sont  racornies,  dures,  âpres,  rugueuses  au  toucher, 
semblables  à des  verrues  ; elles  ne  tombent  ordinai- 
rement que  très-tard  , en  général  au  bout  d’un  mois; 
la  siliqueuse,  dont  les  vésicules  sont  ordinairement 
molles , vides  , ou  remplies  d’une  humeur  blanchâ- 
tre et  ichoreuse  ; la  petite-vérole  miliaire  , vésicu- 
laire , pourprée,  qui  consiste  en  petites  pustules 
miliaires,  rares,  remplies  d’une  sérosité  très-lim- 
pide , qui  rendent  la  peau  raboteuse , rude  au  tou- 
cher. 

La  variole  confluente  présente  aussi  quelques  va- 
riétés : la  confluente  régulière  de  Sydenham;  la 
confluente  crystalline  d’Helvétius;  la  pctife-vérole 
cohérente , la  noire , scorbutique  , et  la  petite-vé- 
role à placards  du  même  auteur;  distinctions  peu 
importantes,  et  dont  quelques-unes  peuvent  être 
rapportées  à des  espèces  décrites , telles,  par  exem- 
ple , que  la  scorbutique  , qui  ne  paraît  être  que  la 
variole  maligne,  etc. 

Ce  serait  sans  doute  ici  le  lieu  de  décrire  l’inocu- 
lation ; mais  ce  moyen  préservatif  étant  générale- 
ment abandonné , et  remplacé  par  la  vaccine , nous 
nous  abstiendrons  d’en  parler. 

Vaccine. 

Fatigués  par  les  tableaux  continuels  de  nos  infir- 
mités , nos  regards  s’arrêtent  avec  complaisance  sur 
1 un  des  plus  grands  services  rendus  à l’espèce  hu- 
maine. La  vaccine  est  une  des  plus  belles  decouvertes 
des  siècles  modernes.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans 
les  discussions  qui  se  sont  élevées  relativement  au 
véritable  auteur  d’une  invention  si  utile;  quel  qu’il 
soit,  quelque  pays  qui  l’ait  vu  naître,  il  a droit  à 
notre  étei  'elle  reconnaissance.  Jenner  doit  être 
considéré  comme  le  véritable  inventeur  de  la  vac- 
cine, puisque  sans  lui  l’humanité  ne  jouirait  pas  de 
ses  bienfaits. 

Chargé  des  vaccinations  des  enfants  d’un  quartier 
populeux  (Saint-Marcel) , en  qualité  de  médecin  des 
indigents  du  douzième  arrondissement , j’ai  eu  de 
nombieuses  occasions  d’observer  la  vaccine  dans 
toutes  ses  formes , et  je  me  suis  convaincu  que  l’on 
pouvait  ici , comme  dans  tous  les  sujets  sur  lesquels 
on  fixe  spécialement  son  attention  , écrire  des  vo- 
lumes sur  les  variétés  innombrables  de  celle  érup- 
tion . mais  1 amour  de  ces  détails  surabondants  n’est 
que  le  partage  des  petits  esprits  ; l’homme  qui  cul- 


tive la  science  avec  quelque  philosophie  ne  doit 
tenir  compte  que  des  différences  qui  peuvent  offrir 
quelque  utilité.  Sous  ce  rapport  , la  distinction  la 
plus  importante  est  celle  de  la  vaccine  en  préserva- 
trice et  non  préservatrice,  en  vraie  ou  en  fausse , 
comme  on  le  dit  dans  le  langage  de  l’école,  épithète 
au  moins  ridicule,  parce  qu’une  vaccine,  une  pneu- 
monie , etc.,  ne  peuvent  pas  être  fausses;  elles 
sont  ou  ne  sont  pas,  et  voilà  tout.  Lorsqu’une  ma- 
ladie en  simule  une  autre , il  faut  chercher  à la 
distinguer,  lui  appliquer  un  autre  nom  , et  ne  jîas 
lui  donner  l’épithète  de  fausse,  parce  que  cette  épi- 
thète ne  peut  rien  signifier. 

La  vaccine  régulièi’e , normale  , préservatrice , se 
présente  avec  les  caractères  suivants  : immédiate- 
ment après  l’insertion  du  virus  vaccin  , il  survient 
une  rougeur  irrégulière  de  c|uelques  lignes  d’éten- 
due , telle  que  serait  celle  que  produit  un  frotte- 
ment un  peu  fort;  en  même  temps  la  partie  se  tu- 
méfie légèrement.  Ces  phénomènes  sont  instantanés; 
ils  disparaissent  après  quelques  minutes.  Pendant 
trois  jours  on  n’aperçoit  que  les  traces  d’une  piqûre 
légère  , sans  la  moindre  apparence  d’inflammation; 
mais,  à la  fin  du  troisième  jour,  quelquefois  seu- 
lement au  quatrième  , on  reconnaît  une  petite  émi- 
nence rouge,  de  la  grosseur  d’une  pointe  d’épingle, 
et  qui  occupe  précisément  le  lieu  de  la  piqûre.  Petit 
à petit  ce  boutou  se  développe,  devient  sensible  à 
la  vue  et  au  toucher  ; son  sommet  est  pointu  , et 
vers  le  cinquième  jour  il  prend  de  la  transparence; 
le  sixième  jour  on  peut  apercevoir  assez  faiblement 
un  liquide  séreux,  diaphane,  légèrement  jaunâtre; 
le  septième  et  le  huitième  jour,  ce  bouton  s’élargit, 
s'aplatit  légèrement  à son  sommet , s’entoure  d’une 
areole  rouge  de  quelques  lignes  de  diamètre  , enfin 
revêt  toute  l’apparence  d’une  pustule.  Dès  lors  ou 
peut  faire  usage  du  fluide  qu’il  renferme  pour  ino- 
culer la  vaccine.  Ce  fluide  paraît  contenu  dans  de 
petites  aréoles  réunies».  Le  neuvième  jour,  leliquide 
commence  à se  troubler  légèrement  ; l’aréole  s’élar- 
git encore.  Le  dixième  et  le  onzième  jour,  le  liquide 
se  trouble  tout-à-fait , se  convertit  en  pus  , et  n’est 
plus  propre  à transmettre  une  vaccine  régulière. 
L’aréole  diminue  déjà  vers  le  douzième  jour,  en 
même  temps  que  le  centre  de  la  pustule  brunit  et 
commence  à se  dessécher.  Cette  dessication  dure 
jusqu’au  vingtième  jour;  enfin,  du  vingt-cinquième 
au  trentième , les  croûtes  se  détachent,  et  laissent  à 
leur  place  une  cicatrice  analogue  à celle  des  pus- 
tules varioliques,  mais  plus  large.  Telle  est  la  mar- 
che de  la  vaccine  régulière. 

11  est  cependant  quelques  vaccines  irrégulières 
qui  peuvent  préserver  de  la  variole.  C’est  ainsi  que 
j’ai  vu  les  boutons  n’apparaître  que  le  dix-huitième 
jour , et  cependant  produire  une  bonne  vaccine. 

Pour  peu  qu’on  ait  observé  ou,  ce  qui  vaut  mieux, 
pratiqué  la  vaccine,  il  est  très-facile  de  reconnaître 
i’espèce  préservatrice  de  celle  qui  ne  l’est  point. 
Dans  celle-ci  les  boutons  naissent  quelquefois  dès 
le  second  jour,  atteignent  promptement  tout  leur 
développement,  croissent,  se  dessèchent,  et  tombent 
avant  le  neuvième  jour. 

^ ^Willan  , cite  par  Bateman,  a décrit  plusieurs  va- 
riétés de  vaccine  irrégulière  : les  boutons  présentent 
une  forme  diffei  ente,  ils  manquent  souvent  d’aréole, 
ou  bien  sont  entoures  d’une  aréole  écarlate  ; dans 
quelques  cas,  il  ne  se  manifeste  qu’une  ulcération 
au  lieu  de  pustules,  etc.  ; on  devra  toujours  se  défier 
d’une  vaccine  qui  ne  présentera  pas  les  caractères 
que  nous  venons  d attribuer  à l’espèce  préservatrice. 

Un  exanthème  aigu,  naissant  des  maladies  chro- 
niques de  la  peau  ; les  affections  herpétiques,  les 
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teignes,  les  croates  laiteuses,  etc. , peuvent  entra- 
ver, suspendre,  empeclier  le  développement  de  la 
vaccine,  et  détruire  son  etFet  préservateur  j un  virus 
vaccin  trop  vieux  ou  mal  conservé,  des  instruments 
rouilles,  enfin  une  multitude  de  circonstances  peu- 
vent exercer  une  influence  neutralisante,  et  même 
produire  divers  accidents. 

Varioloide. 

^ II  y a trois  ou  quatre  ans,  il  régna  dans  Paris  une 
éruption  tellement  semblable  à la  variole,  que  les 
médecins  les  plus  expérimentés  la  prirent  pour  cette 
dernière  affection,  et  qu’on  alla  même  jusqu’à  dire 
que  la  variole  pouvait  attaquer  plusieurs  fois  la 
même  personne,  et  se  manifester  chez  les  individus 
qui  avaient  été  vaccinés.  L’éruption  dont  nous  par- 
lons attaquait,  en  effet,  également  les  personnes 
vaccinées  et  celles  qui  avaient  eu  la  petite-vérole. 
De  là  de  fâcheuses  accusations  contre  la  vaccine  et 
une  rnultitude  de  discussions  scandaleuses,  et  sur- 
tout fâcheuses  pour  l’humanité.  L’année  dernière  la 
meme  affection,  ou  du  moins  une  affection  fort  ana- 
logue, régna  à Marseille  et  y fit  de  nombreuses  vic- 
times. Un  médecin  de  cette  ville,  M.  Robert,  en  a 
tracé  le  tableau , et  s’est  attaché  à faire  ressortir 
les  différences  qui  la  séparent  de  la  véritable  variole. 
Nous  renvayons  le  lecteur  à ce  qu’on  trouve  à ce 
sujet  dans  le  journal  hebdomadaire,  n»»  du  7 et  du  14 
mars  1829.  Ce  médecin  s’applique  principalement 
« prouver  l’identité  du  virus  variolique  et  du  virus 
vaccin  J mais  une  grande  différence  qui  les  sépare, 
c’est  que  le  premier  produit  constamment  (les  cas 
où  cela  n’a  pas  lieu  ne  nous  paraissent  pas  suflîsam- 
ment  authentifpies ) une  éruption  générale,  tandis 
que  cela  n’arriyc  jamais  pour  le  second.  Au  reste, 
M.  Guillou,  médecin  à Saint-Pol-tle-Léon,  avait  déjà 
avancé  la  même  proposition. 

D’après  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  varioloide, 
les  caractères  qui  la  font  différer  spécialement  de 
la  variole,  sont  les  suivants  : le  prodrôme  de  la  va- 
rioloïde  est  généralement  plus  court  que  celui  de  la 
variole;  l’espace  qui  s’écoule  depuis  l’invasion  jus- 
qu’à l’éruption  est  moins  long.  Dès  le  deuxième 
jour,  on  peut  voir  déjà  des  plaques  rouges  dissémi- 
nées sur  la  face  et  puis  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Le  développement  des  pustules  est  d’ailleurs  sem- 
blable à celui  des  pustules  varioliques;  elles  met- 
tent le  même  temps  à se  développer,  et  présentent 
à peu  près  le  même  aspect;  elles  s’élèvent  en  point 
d’abord,  s'affaissent  ensuite  vers  leur  sommet  ; le 
liquide  qu’elles  contiennent  est  opalin  dans  les  pre- 
miers jours,  devient  bientôt  puriforme,  etc.;  aussi 
dans  cette  première  moitié  de  la  maladie  convient-on 
généralement  qu’il  est  très-difficile  de  distinguer 
ces  deux  affections;  mais  pour  la  seconde  moitié, 
les  phénomènes  diffèrent  essentiellement.  La  dessic- 
cation des  boutons  de  la  varioloide  se  fait  rapide- 
ment. Les  croûtes  apparaissent  et  tombent  en  peu 
de  jours.  C’est  principalement  dans  la  rapidité  de 
la  marche  de  cette  période  décroissante  que  gît  la 
différence  symptomatique  de  ces  deux  éruptions. 

La  varioloide  peut  être  discrète  ou  confluante 
comme  la  variole  ; elle  peut,  comme  elle,  laisser  des 
cicatrices  sur  la  peau,  et  comme  elle,  elle  peut 
occasionner  la  mort.  On  s’accorde  cependant  à la 
regarder  comme  moins  funeste  que  la  variole. 

Cette  çruption  attaque',  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
les  personnes  vaccinées  et  celles  qui  ont  eu  la  petite 
vérole  ; mais  on  a remarqué  qu’elle  était  plus  bé- 
nigne sur  ces  individus;  d’où  l’on  a conclu  avec 
raison  que  ces  circonstances  en  modifiaient  la  nature. 


La  description  que  MM.  Cazenave  et  Schedel  ont 
donnée  de  la  variole  modifiée  nous  paraît  appartenir 
à la  varicelle. 

Petite-verole  volante,  varicelle,  vérolelle, 
vérette. 

Il  n est  pas  certain  que  cette  maladie  légère  se 
développe  sous  l’influence  d’un  principe  contagieux  : 
cependant  elle  paraît  n’affecter  qu’une  fois  le  même 
individu  pendant  le  cours  de  sa  vie. 

C’est  principalement  sous  le  rappport  de  sa  res- 
semblance avec  la  variole  que  nous  en  parlons  ici. 
Celte  ressemblance  a quelquefois  fait  croire  que  la 
même  personne  avait  eu  deux  fois  la  petite-vérole. 

Les  phénomènes  précurseurs  sont  nuis  ou  très- 
légers,  et  les  phénomènes  de  réaction  sont  à peine 
prononcés.  L’éruption  est  ordinairement  disséminée, 
rare;  les  pustules  sont  éparses  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Elles  atteignent  très-promptement,  dès  le 
deuxième  jour,  leur  plus  haut  degré  de  développe- 
ment, elles  se  dessèchent  et  tombent  trois  ou  qua- 
tre jours  après  leur  apparition;  les  traces  qu’elles 
laissent  sont  légères  et  fugaces  ; j’ai  cepenclant  vu 
chez  une  jeune  dame  des  vestiges  de  varicelle  qui 
ressemblaient  beaucoup  à ceux  de  la  variole.  La  vac- 
cine, que  je  lui  pratiquai,  ôta  tous  les  doutes,  en  se 
développant  de  la  manièi’e  la  plus  régulière.  Le 
fluide  contenu  dans  les  pustules  de  la  varicelle  n’ac- 
quiert jamais  la  consistance  ni  l’opacité  du  pus. 
Tels  sont  les  caractères  que  Cullen  attribue  à celte 
éruption  innocente. 

Zona , zoster , etc. 

Le  zona  est  une  éruption  qui  m’a  toujours  étonné 
par  sa  singularité,  -Il  est  en  effet  bien  extraordi- 
naire, et  en  quelque  sorte  merveilleux,  qu’une  érup- 
tion n’occupe  précisément  que  la  moitié  de  la  cein- 
ture; à quoi  peut  tenir  une  semblable  disposition? 

J. -P.  Frank  prétend  que  cette  maladie  est  assez 
rare,  et  qu’il  ne  l’a  observée  que  quatre  fois.  Elle 
est  très  commune  à l’hospice  de  la  Salpétrière,  où 
nous  avons  de  fréquentes  occasions  de  voir  les  ma- 
ladies de  la  peau  sous  toutes  leurs  formes. 

Les  caractères  locaux  du  zona  sont:.un  sentiment 
d’ardeur,  de  démangeaison,  de  douleur  vive,  de  cha- 
leur âcre  et  brûlante  dans  la  partie  que  menace  l’é- 
ruption; bientôt  une  rougeur  légère  surmontée  d’une 
multitude  de  petites  vésicules  pointues,  transpa- 
rentes , d’abord  discrètes , puis  confluentes.  Le  zona 
commence  tantôt  vers  la  partie  voisine  de  la  colonne 
vertébrale,  et  se  propage  de  proche  en  proche  jusque 
vers  la  région  moyenne  antérieure  du  tronc  ; tantôt 
il  suit  une  marche  inverse;  enfin  il  peut  commencer 
par  le  flanc.  Dans  tous  ces  cas , il  se  développe  de  ma- 
nière que,  dans  la  partie  qui  a d’abord  été  le  siège 
de  l’éruption,  elle  est  presque  terminée,  tandis  que 
dans  la  dernière  atteinte  elle  est  encore  à ses  pre- 
miers rudiments.  Les  vésicules  , d’abord  discrètes  , 
transparentes  , deviennent  confluentes  , bleuâtres, 
noirâtres  ou  flavescentes,  opaques;  elles  s’affaissent 
vers  le  milieu  ; elles  paraissent  sous  formes  irrégu- 
lières, en  grappes,  etc.;  leur  base  est  entourée  d’un 
cercle  rougeâtre  qui  s’étend  assez  loin  ; au  bout  de 
quelques  jours  les  boutons  se  dessèchent,  forment 
des  croûtes,  et  tombent;  mais  ordinairement  la  dou- 
leur vive  persiste  avec  beaucoup  d’opiniâtreté. 

Quoique  le  siège  le  plus  ordinaire  du  zona  soit 
l’une  des  deux  moitiés  du  tronc,  je  l’ai  cependant 
observé  à la  face,  au  cou,  sur  les  extrémités  supérieu- 
res et  inférieures.  Je  l’ai  vu  naître  à la  partie  supé- 
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rieuro  du  stornum  , gagner  l'épaule,  et  parvenir  , 
par  la  partie  anterieure  du  bras , jusqu’à  l’extré- 
mité lies  doigts,  où  il  expirait;  d’autres  fois  revenir 
par  la  partie  postérieure  de  l’extrémité  thoracique, 
et  se  terminer  à la  jiartie  moyenne  du  dos,  etc. 
Celte  éruption  est  très-facile  à reconnaître;  elle 
n'est  nullement  contagieuse,  non  plus  que  lesphleg- 
masies  aigues  dont  nous  allons  parler. 


par  les  faits.  Les  plus  récents,  et  qui  doivent  avoir 
d’autant  plus  de  poids  qu’ils  ont  été  recueillis  par 
M.  Rayer,  militent  contre  cette  manière  de  voir. 
Tous  les  malades  de  ce  médecin  avaient  été  traités 
par  les  antiphlogistiques,  et  cependant  la  miliaire  ne 
s’est  pas  moins  manifesteé.  Au  reste,  cette  espèce 
d’épiphénomène  est  si  peu  grave  qu’il  mérite  à peine 
de  fixer  notre  attention. 


Miliaire,  millet,  millol,  suette,  pourpre 
blanc , etc. 

Malgré  les  écrits  d’un  grand  nombre  d’auteurs , 
ou  peut-être  même  à cause  de  ces  écrits , on  est  loin 
d’être  d’accord  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  La  mi- 
liaire est-elle  un  exanthème,  une  phlegmasie  idio- 
pathique de  la  peau  , ou  bien  n’est-elle  qu’un  symp- 
tôme comme  les  pçléchies  dans  le  typhus?  Cette 
éruption  peut-elle  survenir  dans  une  multitude  de 
maladies,  ou  n’est-elle  que  le  symptôme  d’une  ma- 
ladie spéciale  ? A-t-on  toujours  décrit  la  même 
éruption  sous  le  nom  de  miliaire? 

De  Ilaën,  Cullen,  et  Bosquillon  qui  partage  leur 
avis,  regardent  l’éruption  dont  nous  parlons  comme 
un  simple  phénomène  symptomatique.  Les  méde- 
cins de  nos  jours  ayant  eu  occasion  de  voir  des  érup- 
tions de  cette  forme  dans  presque  toutes  les  mala- 
dies, ont  adopté  l’opinion  qu’elles  n’étaient  que 
symptomatiques  et  qu’elles  méritaient  peu  d’impor- 
tance. Nous  pensons  que  ce  qui  donne  lieu  à la  di- 
versité de  sentiments  à ce  sujet,  c’est  que  la  mala- 
die peut  être  idiopathique,  c’est-à-dire  une  phleg- 
ma.sie  particulière  de  la  peau,  dont  l’éruption  est  le 
phénomène  principal , et  plus  souvent  un  exanthè- 
me accidentel  qui  se  montre  dans  beaucoup  de  mala- 
dies. Nous  pensons  aussi  que  les  auteurs  sont  loin 
d’avoir  décrit  sous  le  nom  de  miliaire  la  même  af- 
fection, ce  qui  jette  encore  beaucoup  d’obscurité 
sur  son  histoire. 

Bateman  pense  que  cette  éruption  n’est  point  ana- 
logue à la  rougeole,  à la  variole  , etc. , mais  qu’elle 
n’est  que  .symptomatique.  M.  Chomel  déclare  posi- 
tivement qu’il  n’existe  pas  de  maladie  qui  doive  por- 
ter le  nom  de  fièvre  miliaire  : quoi  qu’il  en  soit, 
voici  quels  sont  les  caractères  de  cette  éruption. 

Dans  le  principe  on  observe  des  vésicules  très- 
petites  , transparentes , remplies  d’une  sérosité  lim- 
pide, diaphane,  quelquefois  rouges  comme  leur 
base  enflammée.  J’en  ai  vu  dont  la  base  n’était  nul- 
lement colorée,  les  boutons  ressemblaient  parfaite- 
ment à de  petiles  gouttelettes  de  sueur  : c’est  le 
sudanima  des  auteurs.  En  peu  de  temps  elles  acquiè- 
lent  une  opacité  laiteuse,  opaline;  ces  vésicules 
.sont  arrondies,  delà  grosseur  d’un  grain  de  millet* 
l’éruption  est  plus  prononcée  au  cou , à la  poitrine 
et  au  dos,  <jue  partout  ailleurs.  Elle  est  précédée 
de  phénomènes  fébriles , d'un  grand  abattement , 
d’une  sueur  aigrelette  très-abondante,  et  accompa- 
gnée d’une  démangeaison  assez  vive. 

La  marche  delà  miliaire  est  irrégulière,  elle  peut 
paraître  et  disparaître  plusieurs  fois;  sa  durée  est 
variable  ; elle  peut  durer  depuis  sept  jusqu’à  dix 
jours.  Des  aphthes  se  développent  quelquefois  sur 
la  langue  et  dans  l’arrière-bouche.  Elle  se  termine 
par  une  espèce  de  dessiccation  et  d’efflorescence. 

Cette  maladie,  au  rapport  de  Willan,  a presque 
entièrement  disparu  depuis  que  les  méthodes  exci- 
tantes ne  sont  plus  en  usage.  Sydenham  professa 
cette  opinion,  qui  fut  adoptée  par  de  Ilaën,  Wite 
de  Manchester , et  d’autres  médecins  que  nous  avons 
cites;  mais  cette  assertion  est  loin  d’être  confirmée 


Urticaire. 

L’urticaire  est  une  des  éruptions  les  plus  légères 
qui  affectent  l’espèce  humaine,  et  l’une  des  plus  ai- 
guës. Elle  ne  dure  souvent  que  quelques  heures  , 
et  rarement  dépassc-t-elle  le  troisième  jour.  Elle 
peut  donner  lieu  cependant  à des  phénomènes  de 
réaction  assez  prononcés.  Le  peu  d’importance  de 
cette  éruption  n’a  pas  empêché  Bateman  d’en  admet- 
tre six  espèces  d’après  Willan  : «Febrilis,  eva- 
nida  , perstans  , conferta  , subeutanea,  tuberosa.  » 
J. -P.  Frank  en  reconnaît  trois  : La  maculeuse,  la 
vésiculaire  J la  tuberculeuse  ; il  y comprend  l’e^sère 
des  auteurs. 

Dans  son  plus  grand  état  de  simplicité,  j’ai  vu  les 
papules  de  l’éruption  ortiée , c’est-à-dire  le  dévelop- 
pement de  tumeurs  semblables  à celles  que  font 
naître  les  piqûres  d’orlies  , dures  , blanches  , jau- 
nâtres, delà  largeur  de  l’ongle,  plus  ou  moins 
saillantes,  irrégulières,  entourées  à leur  base  d’une 
bande  rosée  , s’effectuer  instantanément , en  plon- 
geant les  bras  dans  de  l’eau  froide  , et  disparaître 
peu  de  temps  après  que  ces  parties  avaient  été  es- 
.suyées , et  qu’elles  avaient  repris  leur  température 
naturelle.  Il  n’y  avait  alors  aucun  symptôme  géné- 
ral , et  même  la  démangeaison  était  à peine  pronon- 
cée ; mais  l’urticaire  est  rarement  aussi  aiguë. 

Au  bout  de  quelques  jours  d’un  état  fébrile,  après 
quelques  phénomènes^précurseurs , l’éruption  que 
nous  venons  de  décrire  se  manifeste  ; elle  est  ac- 
compagnée d’une  démangeaison  , d’un  prurit  insup- 
portable. Un  des  phénomènes  les  plus  singuliers 
de  cette  maladie,  c’est  qu’elle  augmente  avec  le 
froid  et  diminue  avec  la  chaleur  : « Illud  enim 
singulare  habent , quod  in  frigido  magis  emergant , 
et  in  callido  evanescant.  » Vogel , etc. 

Cette  éruption  couvre  toute  la  surface  du  corps 
mais  d’une  manière  irrégulière.  Elle  est  excitée  par 
le  frottement;  dans  le  jour  elle  est  moins  active 
que  le  soir,  où  il  existe  un  léger  paroxysme.  Les 
symptômes  fébriles,  la  chaleur,  la  démangeaison 
et  l’insomnie  peuvent  durer  environ  huit  jours  • 
quelquefois  on  aperçoit  une  légère  desquamma- 
tion.  * 

fles  différences  dans  la  durée,  dans  la  fréquence 
des  récidives , dans  le  nombre  des  boutons,  dans 
leur  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  leur  volume 
plus  ou  moins  fort,  etc.,  ont  seules  servi  de  bases 
à la  distinction  des  espèces;  nous  ne  les  iuo-eons 
pas  assez  importantes  pour  les  exposer  ici.  ’’ 


i'emphigus. 

Cullen , Franck,  Willan  et  Bateman  s’accordent 
pour  rayer  le  pemphigus  du  nombre  des  éruptions 
idiopathiques  accompagnées  d’un  appareil  féorile  * 
le  dernier  rapporte  cette  maladie  au  genre  pom- 
pholix,  dont  il  admet  trois  espèces,  d’aprè.s  son 
mai treet  son  ami  Willan  , sous  le  nom  de  . pom- 
pholix  benignus,  diutinus , solitarius.  » 

Le  premier  est  caractérisé  par  l’apparition  succes- 
sive de  bulles  transparentes,  de  la  grosseur  d’un 
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pois  , ou  quelquefois  d’une  noisette , contenant  un 
liquide  séreux,  limpide,  jaunâtre,  semblables  à 
de  véritables  ampoules  , sans  aucune  inflammation 
ambiante , qui  se  rompent  au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre jours , laissent  échapper  la  sérosité  qu’elles  con- 
tiennent , et  guérissent  bientôt.  La  face  , le  cou  et 
les  membres  en  sont  particulièrement  le  siège. 

Je  puis  affirmer  ici  que  j’ai  vu  cet  été  plusieurs 
cas  de  pemphigus  , c’est-à-dire  de  bulles , dont  la 
base  était  enflammée  , élevée  et  dure;  elle  était  en- 
tourée d’une  véritable  aréole.  Ces  vésicules  ressem- 
blaient assez  bien  à la  piqûre  de  certains  insectes. 
Elles  étaient  rares  et  disséminées  ; lorsque  la  vési- 
cule était  rompue  , la  partie  sous-jacente  restait 
encore  tuméfiée  pendant  quelques  jours;  c’est  bien 
là  le  pemphigus  décrit  par  Sauvages,  et  révoqué  en 
doute  par  Cullen.  Le  pompholix  diutinus  parait  s’en 
rapprocher  beaucoup , mais  est  eu  même  temps 
bien  plus  grave. 

Nous  terminerons  ici  le  diagnostic  des  maladies 
aiguës  de  la  peau.  Nous  avons  donné  les  caractères 
distinctifs  des  plus  importantes  d’entre  elles;  celles 
qui  nous  resteraient  à décrire , ou  sont  très-rares , 
ou  si  légères  qu’elles  ne  doivent  pas  entrer  dans 
un  ouvrage  élémentaire.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  ouvrages  écrits  ex  professa  sur  cette  matière,  et 
aux  leçons  de  notre  savant  collègue  le  docteur 
Biett. 

Nous  parlerons  bientôt  des  phlegmasies  qui  s’é- 
tendent jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

§ II.  Phlegmasies  chroniques  de  la  peau. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  pour  les  phleg- 
masies aiguës  de  la  peau  , nous  allons  nous  borner 
à tracer  les  signes  caractéristiques  des  principales 
maladies  chroniques.  Celles  qui  réclament  plus  fré- 
quemment nos  soins  dans  la  pratique  sont  les  dar- 
tres, les  teignes,  la  gale  , le  prurigo,  etc. 

Nous  passerons  sous  silence  les  taches,  les  éphé- 
lides,  la  plique  , Tichlhyose,  la  l^pre,  etc.,  mala- 
dies plus  curieuses  que  vraiment  utiles  à connaître, 
puisqu’elles  sont  ou  au-dessus  de  nos  moyens,  ou 
très-rares,  ou  même  incertaines. 

Gale. 

La  gale  est  une  éruption  éminemment  contagieuse; 
elle  apparaît  le  plus  ordinairement  sous  forme  de 
petites  vésicules  légèrement  élevées  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  transparentes  , contenant  un  li- 
quide séreux,  visqueux,  jaunâtre,  déterminant  un 
prurit  très-vif,  et  se  montrant  surtout  dans  le  pli 
des  articulations. 

Après  un  temps  d’incubation  plus  ou  moins  long, 
et  qui  varie  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  consti- 
tutions, les  saisons,  etc,  depuis  cinq  ou  six  jours 
jusqu’à  plusieurs  semaines , il  sc  manifeste  sur  le 
point  qui  a été  soumis  à la  contagion , une  rougeur 
faible,  de  la  chaleur  , de  la  démangeaison.  En  re- 
gardant avec  attention,  on  aperçoit  de  légères  sail- 
lies , surmontées  de  petites  vésicules  transparentes. 
Le  prurit  augmente  par  toutes  les  causes  qui  exci- 
tent la  circulation,  et  principalement  par  la  cha- 
leur du  lit.  Les  boutons  ou  plutôt  leur  base  est  ro- 
sée , et  d’autres  fois  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau.  Peu  à peu  l’éruption  gagne  les  parties  voi- 
sines, les  boutons  sont  plus  prononcés,  plus  volu- 
mineux ; on  reconnaît  distinctement  la  petite  vési- 
cule qui  les  surmonte.  Ils  se  propagent,  s’étendent, 
se  rapprochent  au  point  que  la  partie  de  la  peau 


qui  les  séparo  participe  à l’inflammation.  Le  prurit 
augmente  et  devient  insupportable;  les  malades 
ne  peuvent  résister  au  désir  de  se  gratter,  ils  dé- 
chirent avec  leurs  ongles  les  vésicules  dont  le  fluide 
s’échappe , se  dessèche  et  forme  des  croûtes  légères 
et  peu  adhérentes.  Cette  éruption  occupe  surtout 
l’intervalle  des  doigts  , le  pli  du  poignet , et  géné- 
ralement toutes  les  parties  du  corps  où  la  peau  est 
fine  et  délicate,  et  plus  particulièrement  le  pli  des 
articulations  ; il  n’est  pas  rare  de  la  voir  envahir 
toute  la  surface  du  corps  lorsqu’elle  n’est  soumise 
à aucun  traitement.  Les  boutons  peuvent  quelque- 
fois acquérir  le  volume  et  le  caractère  de  pustules, 
chez  quelques  individus  oû  les  systèmes  circula- 
toire et  respiratoire  prédominent. 

Cet  maladie  marche  avec  d’autant  plus  d’énergie 
et  de  rapidité  que  les  sujets  qu’elle  affecte  sont  plus 
forts  , plus  jeunes  , mieux  constitués;  elle  parcourt 
ses  périodes  avec  d’autant  plus  de  lenteur  qu’ils 
sont  plus  vieux  et  plus  débiles.  On  observe  des  dif- 
férences analogues  pour  les  climats  et  les  saisons. 

On  a beaucoup  exagéré  les  accidents  occasionnés 
par  la  gale.  Il  paraît  à peu  près  prouvé  que  les  al- 
térations d’organes  concomitantes  que  l’on  a décrites 
comme  produites  par  elle,  étaient  en  général  an- 
técédentes ou  purement  accidentelles. 

On  a regardé  la  gale  comme  produite  par  un  in- 
secte particulier  auquel  on  a donné  le  nom  à'acarus 
scabiei.  Un  grand  nombre  d’auteurs  du  plus  grand 
mérite  affirment  l’avoir  vu , et  quelques-uns  l’ont 
décrit  avec  exactitude.  Ingrassias  et  Joubert  en 
avaient  soupçonné  l’existence;  Moulët  en  parla 
d’une  manière  plus  positive;  Morgagni  affirma  l’avoir 
vu;  François  Redi , Linnée  , de  Geer,  Fabricius  , 
Latreille,  cherchèrent  à en  fixer  les  caractères; 
M.  Galès  assure  l’avoir  trouvé  toutes  les  fois  ^u’il 
l’a  cherché.  Dernièrement  M.  Je  professeur  Dumeril , 
dans  une  lettre  publiée  dans  la  Clinique  des  hôpi- 
taux, atteste  l'avoir  vu,  il  y a plus  de  trente  ans, 
et  l’avoir  vu  même  à l’œil  nu  ; ce  savant  professeur 
donne  à entendre  que  ceux  qui  ne  l’ont  pas  vu  ne 
savent  pas  se  server  d’une  loupe.  Cependant  les 
recherches  de  M.  Alibert,  et  principalement  celles 
de  M.  Biett,  suivies  avec  la  plus  grande  persévé- 
rance, faites  avec  les  précautions  les  plus  attenti- 
ves, n’ont  jamais  pu  faire  reconnaître  cet  insecte. 

J. -P.  Frank,  rejetant  avec  raison  toutes  les  dis- 
tinctions minutieuses  , n’admet  qu’une  espèce  de 
gale,  et  il  est  suivi  en  cela  par  M.  Biett.  Cette  ma- 
nière de  procéder  nous  paraît  bien  plus  philoso- 
phique que  celles  des  auteurs  qui  cherchent  à mul- 
tiplier les  distinctions  minutieuses. 

La  gale  est  en  général  facile  à reconnaître,  mais 
il  est  pourtant  un  assez  grand  nombre  d’éruptions 
avec  lesquelles  on  peut  la  confondre. 

Les  principales  maladies  qui  peuvent  être  prises 
pour  la  gale  sont  le  «lichen  simplex  et  urticatus  , 
le  prurigo , l'eczema  rubrum  et  impetiginodes  , et 
l’ecthyma.  » Nous  nous  serions  abstenu  de  parler 
de  ces  éruptions  sans  cette  circonstance , qui  nous 
détermine  à en  donner  les  principaux  caractères. 

Prurigo. 

Le  prurigo  est  une  éruption  non  contagieuse , 
très-commune  chez  les  vieillards,  et  que  nous  avons 
de  fréquentes  occasions  d’observer  à la  Salpétrière. 
Elle  diffère  de  la  gale  par  deux  caractères  princi- 
paux , sa  non-contagion  et  son  siège , qui , comme 
nous  le  dirons,  occupe  les  membres  et  le  tronc,  et 
non  l’intervalle  des  doigts  et  les  plis  des  articulations. 
Les  boutons  du  prurigo  ont  d’ailleurs  la  plus  grande 
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annloçîe  avoc  ceux  de  la  {jalo.  Cependant  Willan, 
et  après  lui  Hateman , le  rangée  dans  son  ordre 
!''■  des  papules,  tandis  qu’il  place  la  g^ale  dans  son 
ordre  V des  pustules;  il  ou  admet  trois  espèces, 
qu’il  appelle  milis^  formicatis , sonilis. 

Le  prurig^o  consiste  donc  dans  de  petits  boutons , 
pleins,  durs,  leg;èrement  saillants,  qu’on  aperçoit 
ditllcilemcnt  dans  les  premiers  jours  de  l’invasion  , 
parce  qu’ils  conservent  la  couleur  de  la  peau,  mais 
qu’on  ne  tarde  pas  à voir  dislinclenient,  parce  que 
le  prurit  qu’ils  occasionnent  force  le  malade  à se 
gratter  avec  force.  Alors  il  déchire  avec  ses  ongles 
la  sommité  du  bouton,  qui  se  recouvre  d’un  petit 
caillot  de  sang  desséché.  La  poitrine,  le  cou,  les 
épaules,  le  dos,  sont  les  lieux  que  cette  éruption 
occupe  de  préférence;  mais  bientét  elle  se  propage 
et  gagne  les  membres,  et  principalement  les  mem- 
bres thorachiques.  Les  plis  des  articulations  et 
l’intervalle  des  doigts  sont  ordinaii’ement  épargnés 
par  cette  éruption. 

La  sensation  produite  par  le  prurigo  est  pénible 
et  désagréable  ; elle  ressemble  au  fournullement 
que  certains  insectes  produisent  en  rampant  sur 
la  peau. 

Lichen. 

La  principale  différence  qui  existe  entre  le  lichen 
et  la  gale,  c’est  que  le  premier  consiste  en  des  bou- 
tons pleins  , durs  , avec  ou  sans  changement  de  cou- 
leur à la  peau  , tandis  que  l’autre  se  manifeste  sous 
forme  de  petites  vésicules  entourées  d’une  aréole 
rosée.  Le  lichen  n’est  point  contagieux , et  il  occupe 
le  trajet  des  membres,  le  dos  de  la  main,  la 
face  , etc.,  et  non  les  plis  des  articulations.  Ces  ca- 
ractères suffiraient  déjà  pour  le  faire  reconnaître  ; 
la  description  suivante  en  marquera  mieux  encoi’e 
la  différence. 

Le  lichen  simple  est  une  éruption  de  boutons 
rouges  , naissant  d’abord  sur  la  face  ou  sur  les  bras, 
et  s’étendant,  entrois  ou  quatre  jours,  sur  le  tronc 
et  les  membres  pelviens  ; elle  est  accompagnée  d’un 
fourmillement  incommode,  et  non  de  priu’it.  Elle 
peut  rester  stationnaire  pendant  une  semaine,  après 
quoi  elle  pâlit,  et  se  termine  par  une  véritable 
desquammation , par  des  exfoliations  farineuses  , et 
non  par  des  croûtes  ; sa  durée  est  très-variable  , 
M.  Biett  la  vu  durer  plusieurs  années. 

Lorry  trace  ainsi  qu’il  suit  les  signes  distinctifs 
de  la  gale  et  du  lichen  : « Primo  à scabie  differunt , 
quod  papulæ  illæ  vulgo  magis  confertæ  sint  et  cla- 
liores  ; secundo  , quod  rubicundæ  magis  et  minus  ' 
aridæ  sint  ; tertio,  quod  sæpè  sanatis  febribus  super- 
veniant  ; quarto  , quod  latiores  sint,  et  sæpius  re- 
cidivam  patiantur  quàm  vera  et  ligitima  scabies; 
quinto  , quod  in  furfur  abeant  notabile;  sexto, 
demùm , quod  reœediis  , sanentur  à scabiei  cura- 
tione  alienis.  « 

Le  lichen  urticatus , ajouté  par  Bateman  aux  es- 
pèces décrites  par  Willan,  ressemble  peu  à la  gale; 
il  consiste  en  des  papules  larges,  élevées,  ressem- 
blant à des  morsures  de  punaises  ou  de  cousins  , en- 
flammées, prurigineuses,  brûlantes,  dépourvues 
de  vésicules,  ayant  leur  siège  au  cou,  à la  face; 
irrégulières  dans  leur  apparition  et  dans  leur  dis- 
parition. 

Les  boutons  se  réunissent  quelquefois , devien- 
nent confluents;  ils  s’effacent  en  laissant  une  véri- 
table desquammation. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  la 
peau  ont  distingué  sept  espèces  de  lichen,  à savoir: 

* le  simplex,  Icpilaris,  le  circumseriptus , l’agrius, 


le  lividus,  le  tropicus  , l’urlicatus.  On  .sent  que  nous 
ne  pouvons  donner  les  caractères  de  toutes  ces  e.s- 
pèces  sans  dépasser  les  bornes  que  nous  nous  som- 
mes imposées. 

Etchynia,  psydracia  de  Franli. 

Cette  éruption  de  pustules  n’est  point  contagieuse; 
elle  est  tellement  rare  en  France  cjue  nous  nous 
abstiendrions  d’en  parler  sans  sa  ressemblance  avec 
la  gale,  lorsque  celle-ci  est  compliquée  de  pustules. 
Au  moins  n’entrerons-nous  dans  aucun  détail  sur 
ces  espèces,  qui  sont  « l’etchyma  vulgare  , infantile, 
luridiim,  symptomaticum , cachecticum.  » 

Une  éruption  de  pustules  dures  sur  quelques  par- 
ties des  extrémités,  sur  le  cou  et  les  épaules  , qui 
atteint  son  développement  en  trois  ou  quatre  jours, 
entourées  d’un  cercle  inflammatoire;  présentant  à 
leur  sommet  une  vésicule  contenant  du  pus;  qui  se 
rompent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  pour  lais- 
ser échapper  la  matière  purulente,  laquelle  est 
bientôt  remplacée  par  un  fluide  moins  consistant  ; 
se  convertissant  au  bout  de  quelques  jours  en 
écailles  brunes,  qui  tombentau  bout  d’une  semaine  : 
telle  est  l’ectehyma  dans  son  plus  grand  état  de 
simplicité. 

On  voit  que  la  forme  de  l’éruption,  sa  marche, 
sa  terminaison  , son  siège,  sa  nature,  etc. , ne  peu- 
vent permettre  de  la  confondre  avec  la  gale. 

Cette  éruption  aurait  dû  être  placée  parmi  les 
maladies  aigues  de  la  peau  ; nous  ne  l’avons  décrite 
ici  que  pour  le  diagnostic  de  la  gale. 

Eczema. 

On  a admis  trois  espèces  d’eczema  : « l’eczema 
solare,  l’eczema  impetiginodes,  l’eczema  rubrum 
celles  qui  offrent  le  plus  de  ressemblance  avec  la 
gale  sont  l’eczema  impetiginodes , ensuite  l’eczema 
rubrum. 

Cette  maladie  vésiculeuse  ne  se  communique  pas 
par  contagion.  L’eczema  impetiginodes  est  une  érup- 
tion de  petites  vésicules  séparées,  remplies  d’un  li- 
quide transparent,  fortement  adhérentes  à la  peau  , 
légèrement  proéuiinentes , s’élevant  et  croissant 
avec  lenteur,  occasionnant  de  la  chaleur,  de  la 
cuisson  et  quelquefois  du  prurit.  Ces  vésicules  se 
rompent  au  bout  d’un  certain  temps,  et  laissent 
écouler  un  fluide  qui  semble  enflammer  et  corro- 
der les  parties  voisines.  L’épiderme  devient  dur, 
inégal , se  gerce  et  rougit.  Le  siège  de  celte  érup- 
tion est  ordinairement  les  mains  , les  bras,  la  poi- 
trine , le  cou,  les  épaules;  mais  il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  envahir  toute  la  surface  du  corps.  Ce  qui 
peut  la  faire  distinguer  de  la  gale,  c’est  qu’elle  oc- 
cupe souvent  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds,  où  la  gale  parvient  rarement;  qu’elle  occa- 
sionne une  cuisson  bien  difiérente  du  prurit  de  la 
gale , enfin  qu’elle  n'est  pas  contagieuse. 

L’eczema  rubrum  est  précédé  de  gonflement , de 
rougeur,  de  tension,  etse  manifeste  ordinairement 
à la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  et  au 
scrotum.  Les  aines,  les  aisselles,  les  plis  des  bras, 
les  poignets,  les  mains,  sont  souvent  occupés  par 
cette  éruption.  Elle  consiste  en  une  multitude  de 
vésicules  petites,  transparentes,  qui  dans  deux  ou 
trois  jours  acquièrent  le  volume  d’une  tête  d’épin- 
gle, et  deviennent  laiteuses.  Ce  caractère  la  distin- 
gue éminemment  de  la  gale  et  des  autres  exanthè- 
mes cutanés.  Elle  gagne  quelquefois  toute  la  surface 
du  corps;  elle  détermine  un  gonflement  plus  ou 
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moins  considérable,  une  vive  sensibilité  et  une 
folie  démangeaison. 

Les  vésicules  se  rompent  et  laissent  suinler  un  li- 
quide âcre  qui  irrite  les  parties  voisines;  ce  liquide 
s’épaissit,  exhale  une  odeur  fétide;  il  se  forme  des 
excoriations  générales,  puis  des  gerçures  profondes 
aux  plis  désarticulations,  enfin  des  croules  squam- 
meuses  , jaunes , flavescentes  , qui  tombent  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  relativement  à sou 
étendue  et  à son  intensité. 

Dartres. 

J'admire  l’excellent  esprit  de  J. -P.  Frank  lors- 
qu’il s’applique  à faire  disparaître  les  distinctions 
superflues  qui  cmbarassent  plutôt  qu’elles  ne  faci- 
litent l’étude  des  maladies.  Je  me  range  avec  plaisir 
de  son  avis  lorsqu’il  dit  que  les  divisions  des  dar- 
tres, fondées  uniquement  sur  les  apparences  exté- 
rieures , ne  sont  que  l’expression  d’un  degré  difle- 
reut  d’intensité  ou  d’un  siège  dilTércnt,  et  qu’on  ne 
doit  nullement  les  regarder  comme  des  espèces 
particulières.  11  admet  cependant,  à l’instar  de  Ga- 
lien , cinq  espèces  de  dartres:  la  farineuse  , la  mi- 
liaire, la  rongeante,  la  pliagédéniquc,  et  la  dartre 
interne.  11  décrit  aussi  la  mentagre  séparément. 

iM.  le  professeur  Alibert,  auquel  M.  Bateman  re- 
proche de  s’être  servi  du  mot  dartre  d’une  manière 
vague  et  indéfinie,  en  a fait  un  bien  plus  grand 
nombre  d’espèces  : il  admet  la  dartre  « furfuracée, 
squammeuse,  cruslacée , l’ongeante,  pustuleuse, 
phlycténoïde  et  érytliémoide.  » Ces  distinctions  se- 
raient sans  doute  importantes  si  elles  étaient  ba- 
sées sur  des  caractères  invariables,  tels,  par  exem- 
ple, que  ceux  de  la  lésion  élémentaire,  et  si  elles 
devaient  modifier  le  traitement. 

Le  reproche  de  Bateman  n’est  ])as  dépourvu  de 
fondement , puisijue  l’on  range  sous  une  même  dé- 
nomination un  grand  nombre  d’objets  qui  sont  loin 
de  présenter  les  mêmes  caractères.  Cependant  ou 
peut  dire  que  les  afi’ections  cutanées  que  l’on  dé- 
signe sous  le  nom  généri(|ue  de  dartres,  quoique 
SC  présentant  sous  des  apparences  diverses,  n’en 
ont  pas  moins  un  graml  nombre  de  points  de  res- 
semblance. 

Les  dartres  sont  en  général  formées  par  de  petits 
boutons  rouges,  transparents,  jaunâtres , environ- 
nés d’une  aréole  rouge,  enflammés  à leur  base, 
réunis  en  groupe,  occasionnant  un  prurit  variable, 
un  sentiment  de  (lémangeaison  légère  ou  de  formi- 
cation , de  brûlure,  de  piqûre,  d’élancements,  de 
tension,  etc.  Les  boutons  s’ouvrent  sponlanément 
ou  par  le  frottement.  Il  peut  survenir  des  ulcéra- 
tions rebelles,  d’oû  s’écoule  une  matière  ichoreuse 
irritante.  Enfin  il  se  forme  des  écailles,  des  croû- 
tes, qui  tombent  en  descjuammalion.  Ces  exanthè- 
mes chroniques  sont  ordinairement  exempts  de 
phénomènes  généraux;  il  parait  certain  qu’ils  ne 
se  communiquent  pas  par  contagion. 

Il  est  difficile  de  ranger  dans  cette  définition  la 
dartre  furfuracée  de  M.  Alibert,  laquelle  consiste 
en  une  simple  elïloresccnce  de  l’épiderme  sans  al- 
tération du  corps  imujueux.  Frank  en  fait  une  es- 
pèce à part , sous  le  nom  de  porrigo , et  Bateman 
la  place  dans  le  genre  squamœ,  sous  la  dénomina- 
tion de  pityriasis. 

Nous  allons  exposer  les  caractères  de  ces  érup- 
tions qui  nous  ont  paru  les  plus  remarquables. 

La  dartre  farineuse  de  Sauvages,  à la((uelle  on 
doit  rapporter  les  dartres  furfuracéesde  M.  Alibert, 
le  porrigo  de  J -P.  Fiank,  le  chloasma  du  même 
auteur,  le  pityriasis  de  Bateman,  peut-être  la  lèpre 


simple  et  la  dartre  squammeuse,  écailleuse,  etc, , 
qui  ne  me  paraissent  être  que  des  variétés  peu  im- 
portantes de  la  même  maladie  , est  caractérisée  par 
la  séparation  de  l’épiderrne , sous  la  forme  d’une 
poussière  légère , ou  d’écailles  de  diverses  dimen- 
sions et  de  formes  variables. 

Ces  efflorescences  sont  quelquefois  précédées  de 
petits  boutons  imperceptibles  à l’œil  nu  , peu  sen- 
sibles au  toucher,  sans  changement  de  couleur  à la 
peau  et  rarement  rouges;  elles  occasionnent  un 
prui'it  plus  ou  moins  vif.  Ces  éruptions  peuvent  oc- 
cuper toutes  les  parties  du  corps. 

Les  croûles,  de  quelque  forme  et  de  quelque 
couleur  qu’elles  soient,  n’auraient  pas  dû  servir  de 
base  à une  distinction  d’espèces  ; elles  ne  nous  pa- 
raissent qu’un  effet  secondaire,  peu  propre  â servir 
de  caractère  diagnostique.  Ces  croûtes  sont  le  ré- 
sultat de  l’exhalaliou  et  de  la  concrétion  , sur  la 
peau  , d’une  matière  puriforme  sécrétée  par  des 
espèces  de  boulons  ou  par  des  altérations  particu- 
lières , pinson  moins  superficielles,  de  la  peau  ; 
c’est  la  dartre  miliaire  des  anciens.  Il  se  manifeste 
sur  plusieurs  points  de  la  peau  une  tuméfaction 
accompagnée  ou  plutôt  précédée  de  prurit,  de  cha- 
leur et  de  tension,  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
une  douleur  insupportable  après  les  repas  et  pen- 
dant la  nuit.  Il  s’élève  sur  cette  partie  sensiblement 
enflammée  une  multitude  de  papules,  et  quelque- 
fois de  pustules  et  même  de  vésicules,  qui  contien- 
nent un  liquide  variable,  quidevient  blanc,  opaque, 
et  s'échappe  au  dehors  par  la  rupture  des  boutons, 
spontanée  ou  produite  par  le-  frottement.  La  base 
des  pustules  est  ulcérée;  le  fluide  qui  s’en  échappe 
se  dessèche  pour  former  des  écailles  ou  des  croûtes 
grisâtres  , jaunâtres  , fauves  , épaisses  ou  minces, 
tombant  avec  facilité  ou  adhérentes,  etc.;  circon- 
stances qui  ont  fait  admettre  un  grand  nombre  de 
variétés  de  dartres  au  moins  superflues.  Les  dartres 
pustuleuses,  la  mentagre,  la  couperose,  la  miliaire, 
les  dartres  crustacées , ne  sont  que  des  variétés  de 
cette  espèce.  La  dartre  plilycténoide  n’en  difïère 
que  par  le  volume  plus  ou  moins  considérable  des 
vésicules;  il  est  douteux  que  cette  variété  soit  une 
véritable  dartre.  Nous  ne  pensons  pas  que  le  zona  , 
qui  a été  mis  au  nombre  de  ces  éruptions,  ait  le 
caractère  dartreux.  C’est  bien  essentiellement  une 
phlegmasie  aigue. 

Nous  devons  cependant  mentionner  d’une  ma- 
nière particulière  la  dartre  rongeante  de  M.  Alibert, 
le  phagédénique  des  anciens  auteurs  : elle  est  ca- 
ractérisée par  des  ulcères  qui  .s’étendent  avec  une 
effrayante  rapidité,  et  détruisent  plus  ou  moins  pro- 
fondément les  tissus  qu’ils  envahissent.  Cette  dartre 
parait  être  le  plus  haut  degré  de  développement 
des  espèces  précédentes.  Nous  adoptons  entièrement 
l’opinion  de  Frank,  qui  s’expirme  en  ces  termes 
sur  toutes  les  ilistinctions  qu’on  a voulu  établir 
parmi  ces  éruptions  : « Ilerpetis  solita...  divisio 
formæ  potiûs , ac  vehementiæ  , quàm  divei’sæ  hoc 
in  morbo  naturæ  fundamento  innititur  (page  144).  » 

Teignes. 

Ce  c[ue  nous  venons  de  dire  des  dartres  s’appli- 
que tout  aussi  rigoureusement  aux  teignes.  Les  dis- 
tinctions établies  par  les  auteurs,  et  principalement 
par  M.  Alibert,  ne  nous  paraissent  pas  d’une  haute 
importance. 

La  teigne  ou  les  teignes,  affection  qui  se  rappro- 
che beaucoup  des  dartres,  occupe  particulièrement 
la  tête  et  la  face;  elle  peut  s’étendre  aux  épaules 
et  de  là  aux  autres  parties  du  corps;  elle  atteint  de 
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jirotéronct'  les  enlanis.  Elle  consiste  en  ulcères  prii- 
rijyinen\,  serpigincnx  , (|ui  versent  une  très-«rou(lc 
(ju.intité  ile  matière  iehorcuse,  laquelle  secoiulcnse 
en  écailles  on  en  croûtes  de  ditrérentes  formes,  qui 
ont  fourni  les  carnctères  principaux  des  variétés 
admises  }>ar  le  j)rofesseur  Alihert.  Cet  auteur  éfa- 
Idit  en  ellét , d’après  cette  base,  cinq  espèces  de 
teignes:  la  tciiyne  faveuse,  la  teigne  jpannlée  ou 
ruçfueusc,  la  teigne  fnrfuracée  ou  purrigineuse , la 
teigne  amiaidacéc,  enfin  la  teigne  mnqucuse. 

La  plupart  des  teignes  sont  précédées  d'un  senti- 
ment de  chaleur,  d’ardeur,  de  prurit,  de  tension. 
Les  glandes  du  cou  et  de  la  nuque  se  tuméfient, 
deviennent  tendues,  douloureuses  J il  existe  quel- 
quefois de  la  céphalalgie  ; la  démangeaison  aug- 
mente. On  reconnaît  une  élévation  plus  ou  moins 
large;  une  espèce  d’excoriation,  d’ouverture  étroite 
qui  surmonte  la  tumeur , laisse  échapper  une  Jiu- 
nieur  visqueuse,  épaisse,  jaune,  plus  ou  mois  fé- 
tide, qui  se  répand  dans  les  cheveux,  les  agglutine 
en  se  coagulant  par  le  contact  de  l'air.  La  tôle  est 
bientôt  entièrement  couverte  de  croûtes  d’aspect 
variable  : tantôt  ces  croûtes  présentent  l'apparence 
de  petites  excavations  circulaires  (teigne  faveuse, 
alvéolée);  tantôt  celle  de  petits  grains  séparés, 
grisâtres,  brunâtres,  irréguliers  ( teigne  granulée 
ou  rugueuse);  tantôt  celle  de  plaques  irrégulières, 
jaunes,  flavescentes,  se  détachant  avec  facilité,  re- 
couvrant non  seulement  la  tète,  mais  s’étendant  au 
front,  aux  tempes,  aux  oreilles  et  à la  face  (teigne 
muqueuse).  D’autres  fois  le  liquide  se  coagule  sous 
forme  lamelleuse,  en  écailles  fui  furacées,  blanches, 
plus  ou  moins  épaisses,  humides  ou  sèches,  adhé- 
rentes ou  so  détachant  avec  facilité  ( teigne  furfu- 
racée);  enfin  les  écailles  peuvent  être  luisantes, 
argentines,  réunir  les  cheveux  en  foisceaux,  leur 
donner  un  aspect  brillant,  soyeux,  chatoyant,  qu’on 
a comparé  à celui  de  l’amiante  (teigne  amiantacée). 

Lorsque  les  tubercules  sont  rapprochés  et  con- 
fluents, la  matière  ichoreuse  est  plus  abondante,  et 
les  croûtes  sont  plus  épaisses.  Ces  croûtes  sont  sou- 
levées par  le  liquide  qui  suinte  au-dessous  : bientôt 
elles  sont  déchirées,  fendues,  et  laissent  écouler  le 
fluide  accumulé  sous  elles  ; une  large  plaque  mêlée 
de  cheveux,  d'un  aspect  hideux  et  dégoûlant,  re- 
couvre la  tête  entière.  La  peau  sousjaccnie  est  al- 
térée, ulcérée;  les  bulbes  des  cheveux  sont,  sinon 
détruits  directement,  au  moins  fortement  affectés; 
un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué  survient; 
des  douleurs  atroces  tourmentent  le  malade,  qui 
peut  mourir  de  cette  maladie,  ce  qui  pourtant  ar- 
rive rarement. 

Lorsque  les  croûtes  tombent,  on  aperçoit  des  ul- 
cérations superficielles,  rouges,  luisantes , qui  ne 
tardent, pas  â se  recouvrir  d’un  nouveau  fluide,  qui 
SC  concrète  comme  le  premier.  Lorsque  la  guérison 
a lieu,  la  peau  reste  souvent  lisse  et  luisante;  d’au- 
tres fois  des  cheveux  lanugineux  croissent  irréguliè- 
rement sur  ces  têtes  à demi  chauves. 

On  a confondu  avec  les  teignes,  et  parliculièi’e- 
ment  avec  la  teigne  muqueuse,  les  croûtes  de  lait 
qui  attaquent  la  première  enfance.  Nous  pensons 
que  ces  deux  affections  méritent  d’être  distinguées. 

Ces  dernières  naissent  ordinairement  sur  la  face 
autour  des  lèvres,  sur  les  joues,  et  quelquefois  sur 
le  front.  La  partie  se  gonfle,  .se  tuméfie,  devient 
douloureuse,  rouge  et  luisante;  bientôt  de  petites 
vésicules  jaunes,  transparentes,  plus  ou  moins  lar- 
ges, apparai.ssent  sur  le  sommet  de  ces  tubercules, 
lesquelles  par  leur  rupture  laissent  échapper  un 
fluide  coagulable  qui  donne  lieu  à des  ci’oûtes  d’un 
jaune  rougeâtre,  plus  ou  moins  épaisses , qui  peu- 


vent occuper  tout  le  vi.sage  de  l'enfant.  Celle  érup- 
tion occasionne  du  prurit  et  une  impuétude  consi- 
dérable. 

La  croûte  laiteuse  diffère  de  la  teigne  et  par  son 
siège  et  par  son  innocuité.  Elle  cède  facilement  à 
des  applications  adoucissantes.  Sous  le  nom  de  por- 
rigo,  Willan  désigne  la  niêmc  maladie  que  les 
teignes  de  M.  Alibert;  il  ne  reconnaît  pas  ))iécisé- 
ment  les  mêmes  espèces.  Le  porrigo  de  Frank  n’est 
aulre  chose  que  la  teigne  fnrfuracée  de  l’auteur 
français. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  des  diverses 
taches  qui  ternissent  la  peau  le  plus  ordinairement 
tl’une  manière  indélébile.  Leur  ]'eu  de  danger  et 
leur  incurabilité  rendent  superflue  toute  disserta- 
tion à leur  sujet,  surtout  dans  un  ouvrage  où  l’on 
ne  doit  faire  entrer  que  les  choses  vraiment  utiles 
à connaître.  Ainsi  les  diverses  éphétides,  les  nœvi, 
le  vitiligo  , l’alopécie,  ne  méritent  guère  de  nous 
arrêter.  L’érythème,  les  diverses  ecchymoses,  le 
le  chloasma,  que  Frank  a réunis  dans  le  même  or- 
dre, ne  doivent  pas  davantage  fixer  notre  attention. 
Les  jdiqueS,  les  lèpres,  les  ichthyoses,  les  cancroï- 
des,  les  pians,  etc.,  etc.,  ne  sauraient  être  que  des 
objets  d’une  curiosité  assez  stérile.  Nous  n’avons  dû 
nous  arrêter  que  sur  les  phlegmasics  cutanées  les 
plus  importantes.  - 

Dos  maladies  du  tissu  cellulaire. 

La  chirurgie  dispute  à la  médecine  la  propriété 
des  maladies  du  ti.ssu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi 
que  certaines  maladies  de  la  peau  qui  s’étendent 
jusqu’à  ce  tissu.  L’on  trouve  en  effet  dans  les  ou- 
vrages des  chirurgiens  la  description  du  phlegmon, 
du  furoncle,  de  l’anthrax,  du  charbon,  de  la  pus- 
tule maligne,  qu’on  retrouve  aussi  dans  les  écrits  des 
médecins,  méprisant  ees  prétentions,  peu  dignes 
des  gens  qui  cultivent  la  science  avec  une  certaine 
philosophie,  nous  n’entrerons  nullement  dans  ces 
disputes  puériles  et  ridicules;  déjà  trop  riche  des  ma- 
tériaux immenses  qui  forment  notre  domaine,  nous 
abanilonnerons  volontiers  ces  parcelles  dont  nous 
sommes  peu  jaloux.  Nous  nous  bornerons  à men- 
tionner l’emphysème,  l’œdème  et  l’endurcis.sement 
du  tissu  cellulaire. 

Emphysème  du  tissu  cellulaire. 

L’empliysème  reconnaît  presque  toujours  ])our 
cause  une  plaie  pénétrante  du  poumon;  mais  nous 
avons  déjà  dit  qu'il  était  aussi  le  résultat  d’une  ex- 
halation morbide  spontanée  ; il  peut  même  être  pro- 
voqué par  une  insufflation  extérieure,  comme  Sauva- 
ges en  rapporte  un  exemple  remarquable. 

La  peau  est  tendue,  blanche,  luisante,  élastique, 
indolente  ; elle  est  tuméfiée  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considéiable.  La  tumeur,  lorsqu’elle  est 
peu  volumineuse  , n’est  pas  circonscrite;  ses  bords 
se  perdent  insensiblement  dans  la  portion  saine. 
Lorsqu’on  la  comprime,  elle  ne  conserve  nullement 
l'impression  des  doigts,  et  elle  fait  entendre  une 
véritable  crépitation , tout-â-fait  analogue  à celie 
qui  résulte  de  la  compression  du  tissu  pulmonaire; 
la  poitrine,  le  cou,  la  face,  les  paupières,  les  ma- 
melles, l(‘s  bras,  le  sci'olum  ou  les  grandes  lèvres, 
les  cuisses,  les  jambes,  en  un  mot  toutes  les  j^ar- 
ties  du  corps  se  gonflent;  toutes  lessaillies,  fous  les 
enfoncements  disparaissent;  le  cou  acquiert  le  \ o!  urne 
de  la  tete  ; les  mamelles  de  rhomme  égalent  celles 
d une  femme  qui  allaite;  les  parties  du  corps  où  le 
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tissu  ccllulairo  est  lâche  acquièrent  le  plus  grand 
développement.  L’air  peut  pénétrer  dans  Tinté- 
rieur  des  viscères , et  occasionner  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  plus  ou  moins  graves. 

Les  signes  locaux  que  nous  venons  d’exposer  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  cette  affection  , et 
doivent  suffire  en  effet  pour  la  faire  distinguer  de 
toute  autre. 

L’emphysème  peut  être  général  ou  partiel. 

Lorsqu’il  dépend  d'une  plaie  pénétrante  dans  la 
poitrine,  de  celle  de  quelques  organes  des  voies  aé- 
riennes, il  occasionne  les  accidents  les  plus  graves, 
il  acquiert  un  énorme  développement,  et  devient 
souvent  mortel.  La  description  des  phénomènes  or- 
ganiques et  fonctionnels  de  l’emphysème  trauma- 
tique appartient  à la  chirurgie. 

OEdème. 

Ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  cet 
ouvrage  sur  les  exhalations  séreuses  morbides  s’ap- 
plique entièrement  à l’œdème.  Presque  toujours 
.symptomatique,  il  est  rare  en  effet  que  cette  infil- 
tration soit  idiopathique.  On  doit  donc  la  considé- 
rer bien  plutôt  comme  un  simple  phénomène  mor- 
bide que  comme  une  maladie. 

L’œdème,  ou  Icucoplilegmasie,  anasarque,  lorsque 
l’épanchement  est  général,  consiste  dans  l’infiltra- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  le 
tissu  lamineux  sous-cutané,  et  souvent  dans  les  or- 
ganes voisins.  On  le  reconnaît  à une  tumeur  blan- 
che , luisante  , non  circonscrite,  froide,  indolente, 
non  élastique  , recevant  et  conservant  l'impression 
du  doigt , laquelle  inet  un  certain  temps  à s’ef- 
facer. 

Cet  œdème  peut  être  quelquefois  le  résultat  de  la 
station  , d’un  certain  degré  de  faiblesse  dans  les 
convalescences,  etc.;  mais  il  dépend  le  plus  sou- 
vent d’un  obstacle  mécanique  aux  cours  des  flui- 
des (l),  d’une  pblegmasie  chronique,  ou  de  quel- 
que altération  profonde  des  organes,  etc. 

Endurcissement  du  tissu  cellulaire. 

Cette  maladie,  particulière  au  jiremier  âge,  à 
beaucoup  occupé  les  médecins  depuis  une  quaran- 
taine d’années;  mais,  malgré  les  discussions,  les 
dissertations  sans  nombre  que  cette  maladie  a fait 
naître,  on  est  encore  loin  d’être  d’accord  sur  sa  na- 
ture. Un  jeune  médecin  fort  instruit,  qui  a publié  des 
recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques 
sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  a 
exposé  dans  son  ouvrage  toutes  les  opinions  émises  à 
ce  sujet,  les  a longuement  eombattues,  etalui-même 
établi  une  thtH)rie  nouvelle  sur  l’endurcissement 
du  tissu  cellulaire  du  fœtus  et  l’enfant  nouveau-né. 
Nous  n’avons  pas  été  convaincu  par  scs  raisonne- 
ments. Les  objections  qu’il  adresse  à un  grand 
nombre  d’auteurs  ne  nous  ont  pas  paru  victorieuses, 
et  les  preuves  sur  lesquelles  il  fonde  sa  doctrine  ne 
nous  ont  pas  scndilé  indestructibles.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  doit  tenir  compte  à M.  Denis  des  travaux 
considérables  qu’il  a dû  faire  sur  celte  affection. 

Ennemi  que  nous  sommes  de  toute  spéculation 
oiseuse,  dont  le  plus  grave  inconvénient  n’est  pas 
de  faire  perdre  un  temps  précieux , mais  qui , par 
les  opinions  qu’elles  propagent  comme  des  vérités 
rigoureuses , causent  la  perte  d’une  partie  de  l’es- 

(1)  M.  le  docteur  Boiiillaud  , dans  un  mémoire  intéressant,  a cité 
plusieurs  cas  d’infiltration  dépendant  d’un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux. 


pèce  humaine,  en  conduisant  à une  thérapeutique 
erronée,  bornons-nous,  en  historien  fidèle,  à faire 
connaître  les  caractères  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. 

On  admet  deux  variétés  d’endurcissement  du  tissu 
cellulaire,  l’une  séreuse  ou  œdémateuse,  l’autre 
concrète  ou  adipeuse.  La  première  se  présente  avec 
les  caractères  suivants  : 

Cette  maladie,  qui  paraît  attaquer  le  fœtus  ainsi 
que  le  nouveau-né , consiste  dans  une  tumeur  dure, 
résistante,  froide,  pâle  ou  livide  des  extrémités  ou 
des  joues.  Le  degré  de  consistance  varie  suivant  que 
l’endurcissement  est  léger,  intense  ou  très-intense. 

La  tumeur  est  molle,  empâtée,  mais  diffère  de 
l’œdème  en  ce  qu’elle  ne  conserve  pas  l’impression 
du  doigt,  et  de  l’emphysème  en  ce  qu’elle  n’est  pas 
élastique  et  ne  fait  pas  entendre  de  crépitation.  La 
température  est  toujours  au-dessous  du  degré  na- 
turel, et  d’autant  plus  que  la  tuméfaction  est  plus 
prononcée  et  plus  récente;  lorsqu’on  échauffe  ar- 
tificiellement les  parties  malades,  elles  ne  tardent 
pas  à reprendre  leur  température  primitive.  La 
couleur  rose  tendre  de  la  peau  devient  violette,  li- 
vide; la  perspiration  est  suspendue,  d’où  résulte 
une  sécheresse  remarquable  de  la  surface  cutanée. 
Une  contraction  permanente,  en  quelque  sorte  té- 
tanique, affecte  plusieurs  muscles,  tandis  que  d’au- 
tres sont  dans  un  relâchement  particulier. 

Le  malade  est  agité  , il  pousse  des  cris,  des  va- 
gissements; mais  ces  cris,  cesvagissements  ont  quel- 
que chose  d’insolite,  de  faible,  d'obscur.  Le  pouls 
est  petit,  concentré,  peu  fréquent,  peut-être  même 
au-dessous  du  type  normal;  la  langue  est  blanche, 
ou  légèrement  rouge  sur  ses  bords;  il  existe  par- 
fois des  vomissements,  du  dévoiement,  de  la  con- 
stipation. Plus  tard  la  déglutition  devient  difficile, 
la  respiration  laborieuse;  les  cris  sont  aigus  et  fai- 
bles. 

A mesure  que  l’endurcissement  se  propage,  que 
non  seulement  les  extrémités,  mais  encore  les  joues 
et  le  reste  du  corps  sont  envahis , les  phénomènes 
généraux  deviennent  plus  alarmants.  Une  torpeur 
comateuse , l’impossibilité  presque  complète  de  la 
déglutition,  l’insensibilité  de  la  respiration,  etc., 
précèdent  l’instant  fatal,  qui,  suivant  la  marche 
])lus  ou  moins  rapide  de  l’endurcissement , peut  ar- 
river depuis  le  premier  jusqu’au  vingtième  jour. 
Quelquefois  la  maladie  se  termine  par  résolution  ; 
alors  les  parties  endurcies reprennentgraduellement 
leur  souplesse,  la  chaleur  revient. 

La  seconde  variété , ou  l’endurcissement  concret, 
offre  les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  nous 
allons  exposer. 

Les  parties  endurcies  présentent  la  fermeté  du 
suif;  la  peau,  d’un  blanc  jaunâtre,  a l’apparence  de 
la  cire  ; elle  ne  peut  glisser  sur  les  muscles  et  en 
suivre  les  mouvements  ; les  membres  paraissent  bos- 
selés de  tumeurs  inégales,  irrégulières,  disséminées, 
très-dures.  Au  dernier  degré , les  membres  endur- 
' cis  semblent  avoir  été  congelés  ; leur  consistance 
est  telle,  que  la  percussion  est  sonore.  Le  froid  est 
très-sensible  au  contact,  les  mouvements  presque 
impossibles.  Ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que, 
dans  cette  variété,  on  observe  peu  de  phénomènes 
nerveux  ; et  les  symptômes  fournis  par  la  digestion, 
la  circulation  et  la  respiration,  sont  moins  pronon- 
cés que  dans  la  variété  séreuse.  On  voit  que  les  dif- 
férences principales  consistent  dans  le  degré  de 
densité,  dans  la  couleur  de  la  peau , et  dans  le  plus 
ou  le  moins  de  dérangement  dans  ses  fonctions  ; dans 
l’une,  la  sérosité  produit  l’endurcissement;  dans 
l’autre,  l’augmentation  de  la  graisse  et  sa  coagulation. 


177 


DIAGNOSTIC  SPÉCIAL  ET  DIFFÉRENTIEL. 


Phénomènes  organiques.  Les  aréoles  du  tissu  1a- 
niineux  sont  distendues , dans  la  première  variété  , 
jnir  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité 
très-albuiniucusc,  transparente  ou  légèrement  co- 
lorée en  jaune  ou  en  rouge,  quelquefois  à demi 
concrète;  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  qui  les  en- 
toure, le  tissu  de  la  pie-mère,  participent  à cct  état. 
Dans  la  seconde  variété,  le  tissu  adipeux  paraît  en- 
goué d’une  matière  sébacée,  opaque,  épaisse,  com- 
pacte, jaunâtre,  plus  riche  en  stéarine  que  la  graisse 
ordinaire.  Dans  l’une  et  dans  l’autre,  les  ganglions 
lymphatiques  paraissent  manifestement  altérés;  ils 
sont  volumineux,  rouges,  injectés  ou  pâles,  engorgés 
et  mous. 

On  trouve  des  altérations  dans  le  cerveau , dans 
les  poumons,  dans  les  organes  digestifs;  ce  qui  a 
fait  naître  diverses  opinions  sur  le  siège  primitif 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  a pensé  que 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  était  un  simple 
symptôme,  tantôt  d’une  arachnitis  ou  d’une  encépha- 
lite, tantôt  d’une  pneumonie,  tantôt  d’une  gastro- 
entérite.  On  remarque  en  effet  des  modifications 
organiques  morbides,  qu’on  peut  regarder  comme 
le  résultat  de  ces  phlegmasies;  mais  sont-elles  elles- 
mêmes  un  effet,  ou  précèdent-elles  l’endurcisse- 
ment? 

M.  Troccon,  qui  a observé  souvent  l’hépatisalion 
du  poumon  chez  les  enfants  endurcis  , pense  que 
la  pheumonie  est  la  maladie  principale.  M.  Denis, 
plus  imbu  des  préceptes  de  la  doctrine  dite  physio- 
logique, croit  que  l’endurcissement  est  unephlegma- 
sie  entéro-cellulaire.  11  combat  pourtant  l’opinion 
de  M.  Broussais,  qui  pense  que  cette  affection  est  un 
érysipèle  approchant  du  caractère  phlegmoneux. 
Au  reste,  ce  médecin  réfute  aussi  les  opinions  de 
MM.  Troccon,  Andry,  Alard,  Broussais,  Breschet, 
Léger,  Liberali , Marteau,  Auvity  , Horn  , Under- 
wood  , Hulme,  Naudeau,  Hufeland,  Wichmann,  Lo- 
deman , etc.  (i). 

f 

Eléphanliasis  des  Arabes. 

C’est  sans  doute  ici  le  lieu  de  parler  de  l’éléphan- 
liasis  des  Arabes,  qui  a beaucoup  occupé  les  obser- 
vateurs modernes.  En  effet,  le  siège  de  cette  maladie 
me  paraît  être  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
système  lymphatique  ; elle  affecte  principalement 
les  membres,  et  surtout  les  membres  abdominaux; 
mais  ordinairement  elle  n’en  attaque  qu’un  à la 
fois.  On  observe  l’éléphantiasis , dans  certains  cas 
rares,  aux  mamelles,  au  col,  etc.;  mais  on  a décrit 
sous  le  iiom^  d’éléphantiasis  des  maladies  qui  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  telles.  Il  n’est 
pas  rare  qu’il  se  manifeste  sur  diverses  parties  du 
corps  des  tumeurs  dures,  plus  ou  moins  doulou- 
reuses, chez  les  personnes  dont  un  membre  est 
frappé  de  cette  affection. 

L’éléphantiàsis  s’annonce  ordinairement  par  un 
cordon  noueux , rouge  , douloureux  , suivant  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  Tels  sont  les 
premiers  phénomènes  qui  caractérisent  cette  affec- 
tion ; mais  ils  ne  sont  pas  constants , et  bien  sou- 
vent le  membre  est  volumineux,  dur,  irrégulier, 
bosselé,  déformé,  sans  que  les  premiers  symptômes 
aient  apparu  ; comme  aussi , dans  bien  des  cas  , on 
observe  l’infiammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
sans  que  1 engorgement  éléphantiasique  succède. 

(n  Voycr.  le  traiti?  de  M.  le  docteur  Billard  sur  les  maladies  des 
riifants  iiouveau-ne's. 


Quoi  qu’il  en  soit,  au  bout  d’un  certain  temps,  on 
observe  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  aug- 
menté de  volume,  au  point  que  la  jambe  atteint 
une  grosseur  presque  double  de  l'état  naturel , et 
cette  grosseur  peut  paraître  quelquefois  mons- 
trueuse, surtout  à cause  des  saillies,  des  dépres- 
sions , des  irrégularités  qu’elle  présente.  La  peau, 
tendue  outre  mesure  , semble  , dans  certains  en- 
droits, avoir  perdu  son  extensibilité  ; là,  elle  com- 
prime les  membres  comme  par  une  espèce  de  lien, 
et  produit  des  sillons  profonds.  L’hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  n’a  pas  lieu  sans  augmentation  de 
sa  consistance  ; la  dureté  qu'il  acquiert  est  telle 
qu’il  ne  cède  plus  aux  doigts  qui  le  compriment. 
La  peau  conserve  quelquefois  sa  couleur,  mais  plus 
sovivent  elle  en  change;  elle  devient  rou^e,  viola- 
cée, mamelonée,  rugueuse  ; elle  est  le  siégé  d’éry- 
sipèles qui  se  succèdent  fréquemment,  laissent  à 
leur  suite  des  écailles  et  quelquefois  des  croûtes. 
Dans  certains  cas,  elle  laisse  exsuder  une  matière 
ichoreuse  , jaune  , qui  se  dessèche  et  tombe,  etc.; 
un  ])rurit  , très-douloureux  , insupportable  , saisit 
les  malades  lorsqu’ils  découvrent  leurs  membres. 
Ils  éprouvent  souvent  dans  ces  membres  des  élan- 
cements, des  douleurs  intolérables. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  que  l’on  ob- 
serve le  plus  communément.  Dans  le  principe,  ces 
phénomènes  sont  accompagnés  d’une  réaction  géné- 
rale qui  s’éteint  peu  à peu  lorsque  la  maladie  prend 
la  marche  chronique.  Ces  symptômes  généraux  re- 
paraissent toutes  les  fois  qu’un  nouvel  érysipèle 
vient  à se  manifester.  La  marche  de  l’éléphantiasis 
est  essentiellement  chronique;  sa  durée  Avarie  de- 
puis plusieurs  mois  jusqu’à  un  nombre  d’années  in- 
déterminé. La  résolution  peut  quelquefois  s’opérer 
lorsque  la  maladie  est  récente;  mais  lorsqu’elle  est 
ancienne  on  ne  peut  pas  l’espérer.  En  effet,  plus  la 
maladie  est  ancienne  ^ et  plus  les  altérations  locales 
sont  profondes , la  consistance  du  membre  devient 
ligneuse,  son  volume  énorme  ; la  peau,  de  plus  en 
plus  rugueuse  , se  couvre  de  vésicules , de  squam- 
mes,  d’écailles,  de  végétations  fongueuses  ; elle  peut 
s’ouvrir,  se  déchirer,  s’altérer;  ces  fissures,  ces  cre- 
vasses , ces  altérations  se  recouvrent  de  croûtes , 
qui  tombent  et  se  renouvellent.  Des  glandes  lym- 
phatiques squirrheuses  peuvent  tomber  en  suppura- 
tion et  même  en  gangrène,  et  laisser  après  elles  des 
ulcérations  indestructibles,  versant  incessamment 
un  pus  ichoreux  et  fétide. 

La  dissection  a fait  reconnaître  que  toutes  les 
parties  de  la  peau  étaient  hypertrophiées,  et  M.  An- 
dral  a pu  y reconnaître  distinctement  toutes  les 
couches  décrites  par  M.  Gautier.  Le  tissu  cellulaire, 
considérablement  augmenté  de  A'olume,  est  dur, 
grisâtre , crie  sous  le  scalpel , et  contient  quelque- 
fois des  matières  semi-liquides,  gélatiniformes  dans 
ses  alvéoles;  sa  densité  augmente  dans  les  parties 
les  plus  voisines  de  la  peau.  Le  derme  peut  ac- 
quérir jusqu’à  un  demi-pouce  d’épaisseur.  C’est 
principalement  sur  le  corps  papillaire  que  l’hyper- 
trophie se  manifeste;  ce  corps  est  alors  très-distinct 
du  derme.  Les  papilles  en  sont  larges,  saillantes, 
alongées.  Le  corps  muqueux  participe  à l’augmen- 
tation de  volume  ; et  non  Seulement  il  est  facile  à 
distinguer  dans  une  section  perpendiculaire  à la 
peau,  mais  ses  diverses  couches  même  peuvent  être 
facilement  aperçues.  Enfin  l’épiderme  est  dur,  fen- 
dillé; les  écailles  en  sont  épaisses  et  fort  adhéren- 
tes. M.  Bouillaud  a obserA'é  chez  une  femme  que 
les  veines  du  membre  malade  étaient  oblitérées,  et 
que  cette  oblitération  s’étendait  même  jusqu’à  la 
veine  cave. 
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DEUXIÈME  SECTION. 

DlAtiKOSTlC  UES  MALADIES  DE  l’eNCÉPUALE 
ET  DE  SES  DÉPENDANCES, 

Peiil-ctre  pensera-l-on  que  nous  aurions  «lii  ren- 
voyer plus  loin  les  maladies  (le  l’encéplialc;  mais  ces 
maladies  sont  aujourd’hui  aussi  claires,  aussi  con- 
nues que  celles  des  orffancs  ditjestifs  ou  respira- 
toires, et  par  conséquent  aussi  faciles  .à  étiulier  ; 
nous  n avions  donc  aucune  raison  de  les  séparer  de 
celles  de  la  peau.  Nous  continuerons  à exposer  les 
afiections  des  appai  eils  de  la  vie  de  relation  , dont 
la  peau  fait  partie,  dans  les  classifications  physiolo- 
giques. 

§ I.  Diajrnostic  des  maladies  de  l’encéphale. 

Les  maladies  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances 
sont  nombreuses  J le  soin  qu’on  a mis  dans  ces  der- 
niers temps  à l’inveslijjation  anatomique  du  cer- 
veau, a fait  reconnailre  une  multitude  d’altérations 
locales,  dont  on  ne  soupç;onnait  pas  même  l’exis- 
tence dans  la  médecine  antique.  Plusieurs  de  ces 
lésions  locales  ont  pu  être  reconnues  dans  le  vi- 
vant au  moyen  de  si^qncs  qui  leur  sont  propres  , 
c’est-à-dire  qu'on  a en  même  temps  découvert 
leur  expression  fonctionnelle  ; quelques-unes  ne 
peuvent  être  que  soupçonnées  ; d’une  autre  part,  il 
est  dos  maladies  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
placer  dans  le  systiune  mu  veux  , et  dont  on  ignore 
le  caractère  orn-anique,  d'où  il  résulte  une  grande 
dilTiculté  dans  la  classification  de  ces  diverses  mala- 
dies. Prendra-l-on  pour  base  de  celte  classification 
les  modifications  organiques  ou  les  modifications 
fonctionnelles?  Mais  les  premières  ne  .sont  pas 
toutes  connues,  et  beaucoup  de  celles  que  l’on  con- 
naît n’ont  pas  de  signes  propres.  I.es  altérations 
fonctionnelles,  connues  depuis  long-temps  et  bien 
appréciées,  telles  que  répilojisie,  l'hystérie,  l’hypo- 
condrie. la  catalepsie,  la  danse  de  Saint-Weilh,  etc., 
ne  donnent  lieu  à aucune  altération  organirjue 
constante.  Les  diverses  classifications  admises  par 
les  auteurs  ne  pouvaient  donc  êlrc  (pie  vicieuses, 
|Hiis(jue  la  connaissance  des  maladi(îs  dont  nous  par- 
lons était  si  imparfaite  ; au.ssi  n'adopterons-nous 
aucune  de  celles  qui  existent  chez  eu.x,  notre  but 
n’étant  d’ailleurs  ({ue  de  rapprocher  les  unes  des 
autres  les  alfcctions  qui  se  ressemblent,  et  de  faire 
voir  en  rpioi  elles  dilfèrent;  cette  ressemblance 
étant  particulièrement  fournie  par  les  symptihnes , 
nous  nous  bornerons  à groujier  ensemble  les  affec- 
tions cérébrales  dont  les  signes  offrent  le  plus 
d’analogie. 

La  division  des  maladies  du  cerveau  en  aiguës  et 
en  chroni(|ues  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
leur  diagnostic.  Nous  avons  déjà  fait  voir  dans  le 
commencement  de  cet  ouvrage  que  cette  distinction 
était  l’un  des  meilleurs  moyens  d’arriver  à la  con- 
nai.ssance  de  l’espèce  de  maladie  qui  existe.  Nous 
conserverons  donc  cette  division  , accordant  volon- 
tiers (pie,  sous  tout  autre  rapport,  elle  n’est  pas 
moins  défectueuse  ((ue  toute  autre.  Comme  second 
moyen  d’analyse  non  mèins  puissant,  nous  distin- 
guerons des  maladies  du  cerveau  en  générales  et 
locales,  suivant  qu’elles  occupent  le  .système  encé- 
phalique tout  entier,  ou  simplement  une  partie  pliis 
ou  moins  étendue  , plus  ou  moins  circonscrite. 

Dans  la  première  division  nous  comprendrons  la 
congestion  cérébrale,  rinllammation  du  cerveau  et 
des  méninges  ^ l'hydrocéphale  aiguë , l’hémorrhagie 
et  les  ramollissements;  nous  y ajouterons  l’anémie 


et  l.T  polyæmie  ; rjuant  à la  céphalalgie  rju’on  peut 
nommer  nerveuse  ou  névropathie  cérébrale,  il  en 
.sera  question  en  parlant  des  maladies  don!  le  siège 
est  inconnu  , mais  probable. 

Quant  à la  commotion, aux  contusions,  aux  plaies, 
la  jiathologie  externe  .s’est  emparée  de  ces  maladies; 
nous  n’en  traiterons  pas. 

Nous  placerons  dans  la  seconde  division  l’hydro- 
céphale chronique,  le  cancer,  le  tubercule,  le  fon- 
giis,  les  tumeurs  o.sscuses,  les  acépliaVocystes,  l’atro- 
phie , l'hypertrophie  et  le  développement  irrégulier 
de  l’encéphale. 

Anémie  cérébrale. 

Si  l’on  saigne  à blanc  un  homme,  ou  si  l’on  fait 
subir  à un  animal  vivant  une  perte  abondante  de 
sang,  tous  les  organes  se  trouvent  privés  de  leur 
excitant  propre,  de  sang.  Alors  ils  cessent  plus  ou 
moins  complètement  leur  action,  et  chacun  d’eux 
présente  des  phénomènes  particuliers.  Si  quelc[ues 
causes  agi.ssent  de  la  même  manière  que  les  saignées 
copieuses,  c’est-à-dire  si  un  individu  perd  pluscfu’il 
ne  répare,  des  phénomènes  semblables  se  manifes- 
teront. Notre  plan  ne  nous  permettant  pas  d’entrer 
dans  le  détail  de  ces  causes , nous  devons  passer  tout 
de  suite  à l’exposition  des  phénomènes  morbides 
immédiats  et  médiats. 

Phénomènes  ttiorbides  directs.  L’anémie  cérébrale  , 
lorsipi’elle  est  complète,  est  signalée  par  la  perte 
de  connaissance,  ]iar  la  .syncope;  mais,  avant  de 
perdre  connaissance,  l’individu  éprouve  un  trouble 
remarquable  dans  tous  les  .sens  ; les  objets  lui  pa- 
raissent comme  voilés  ; il  ne  les  aperçoit  que  comme 
à travers  un  nuage;  il.s  parai.sscnt  tourner  autour 
de  lui  ; l’oreille  ne  perçoit  plus  ou  que  très-peu  les 
.sons  extérieurs,  mais  il  existe  des  bourdonnements 
importans;  le  toucher  devient  obtus  , et  les  autres 
sens  insensibles  à leurs  excitants  prapres;  le  som- 
meil est  léger,  peu  réparateur;  les  organes  des  mou- 
vements .sont  loin  de  rester  étrangers  à ces  phéno- 
mènes. Lors(pie  l’anémie  est  peu  prononcée,  il 
existe  seulement  une  faiblesse  musculaire  plus  ou 
moins  grande;  le  malade  ne  peut  se  livrer  au  moin- 
dre exercice,  il  éprouve  des  lassitudes  spontanées, 
bienliM,  des  engourdi.ssements  dans  divers  membres 
ou  dans  tous  à la  fois,  iinpo.ssibilité  de  les  mou- 
voir, et,  chose  singulière!  si  l’on  expérimente  sur 
un  animal  vivant  et  que  l’on  pou.sse  la  saignée  jus- 
(ju’à  le  faire  périr,  des  convulsions  générales  s’em- 
jiarent  de  lui  et  précèdent  la  mort  d’une  manière 
immédiate. 

Dans  l’homme,  l'anémie  produit  l’affaildissement 
des  facultés  intellectuelles;  dans  cet  état  il  est  inca- 
pable d'attention,  de  mémoire,  de  jugement,  tout 
au.ssi  bien  (|ue  de  perception.  La  moindre  applica- 
tion, le  plus  léger  travail  intellectuel  est  insoute- 
nable. 

La  sensibilité  générale  n'est  pas  diminuée  d’une 
manière  rernanjuable. 

La  face  est  pâle,  les  yeux  .sont  ternes  et  languis- 
sants, les  lèvres  décolorées. 

Phénomènes  morbides  indirects.  La  peau  est  pâle 
et  froide,  la  langue  pâle  aussi , et  quelquefois  jau- 
nâtre et  livide;  la  .soif  nulle,  l’appélit  peu  pro- 
noncé., à moins  cependant  (jue  l’anémie  ne  .soit  le 
résultat  de  l’abstinence  : alors  faim  dévorante  por- 
tée jusqu'au  délire  furieux,  ainsi  que  nous  l’atteste 
l’exemple  encore  récent  du  naufrage  de  la  Méduse  ; 
selles  supprimées,  urines  ténues;  respiration  lente 
et  pénible,  rare;  pouls  petit,  misérable  et  parfois 
in.sensible;  copulation  impossible, érection  nulle,  etc. 
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Phénomènes  organiques.  Si  rimlivitlu  succombe, 
üii  trouve  les  uieuibraiies  cérébrales,  le  cerveau  lui- 
im'me,  exsaii{[ues  et  décolorés;  les  sinus  sont  vides 
de  sau<j,  les  parois  des  vaisseaux  sont  affaissées  sur 
elles-mêmes,  aplaties. 

Comme  il  est  dilllcile  ((ue  l’anémie  ne  se  manifeste 
que  sur  un  or{>ane,  on  trouve  dans  l’économie  ani- 
male tout  entière  dos  changemenis  analogues  à ceux 
que  nous  venons  de  signaler. 

Polyæniie,  on  pléthore  cérébrale. 

Lorsque  le  sang  arrive  avec  trop  d’abondance  dans 
l’eucéphale,  bien  que  l'individu  ne  soit  pas  préci- 
sément malade,  il  se  manifeste  cependant  des  phé- 
nomènes Ibncliounels  qui  s'éloignent  de  l’élat  phy- 
siologique. 

Signes  locaux.  — Phénomènes  fonctionnels  immé- 
diats. L’état  de  pléthore  cérébrale  n’est  pour  ainsi 
dire  qu’un  degré  moindre  ([ue  la  congestion,  et  des 
symptômes  analogues  l’accompagnent.  La  différence 
majeure  qui  existe  dans  ces  deux  états  , c’est  la  perte 
de  connaissance , qui  n’a  pas  lieu  dans  la  polyæmie 
cérébrale.  Autrement  on  observe^  dans  rune  comme 
dans  l’autre,  éblouissements,  visions  d’étincelles, 
d’objets' colorés  en  rouge;  bruits,  tintenicnts  cl’o- 
reilles;  céphalalgie,  somnolence,  insomnie,  surex- 
citation morale,  intellectuelle,  ou , au  contraire, 
incapacité  d’esprit,  attention  peu  soutenue;  mem- 
bres lourds,  engourdis;  fourmillements,  picotements 
généraux,  etc. 

Signes  généraux . — Phénomènes  fonctionnels  mé- 
diats. Face  rouge  , animée;  yeux  brillants,  injectés; 
battements  des  carotides  et  des  temporales;  peau 
chaude,  rosée,  halilueuse;  pouls  fort,  ondoyant, 
plein,  peu  fréquent,  etc.;  enfin  en  général  les 
symptômes  de  la  polyæmie. 

Phénomènes  organiques.  Il  n’arrive  jamais  qu’un 
individu  succombe  par  la  pléthore  cérébrale;  mais 
dans  toute  autre  affection  inflammatoire  qui  peut 
entrainer  la  mort  du  malade  , on  peut  observer  la 
polyæmie  dont  nous  parlons  ; alors  on  trouve  dans 
le  cadavre  l’injection  vasculaire  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  l’encéphale  et  de  ses  membranes. 

Gongeslion  célébrale , ou  coup  de  sang. 

Signes  locaux.  — Modification,  altération  directe 
des  fonctions  propres  à l’organe  affecté.  L’abord  plus 
ou  moins  rapide  du  sang  dans  la  substance  de  l’en- 
céphale constitue  la  congestion  cérébrale.  La  diffi- 
culté que  le  sang,  parvenu  dans  le  cerveau  , éprouve 
à retourner  dans  les  autres  parties,  occasionne  aussi 
la  congestion  cérébrale.  Cet  état  doit  nécessairement 
donner  lieu  à des  troubles  notables  dans  les  fonc- 
tions de  cet  organe. 

Ainsi  la  congestion  cérébrale  est  caractérisée  par 
des  étourdissements,  des  vertiges,  des  bruits,  des 
tintements  d’oreilles;  des  éblouissements , des  étin- 
celle.s;  par  l’état  brillant  et  larmoyant  des  yeux; 
par  de  la  céphalalgie,  delà  somnolence,  delà  cha- 
leur et  de  la  rougeur  à la  face.  Ces  symptômes  per- 
sistent pendant  quelque  tem])s  à des  degrés  divers  : 
ils  disparaissent  et  reviennent  plusieurs  fois,  accom- 
pagnes de  foimtiillemcnts  et  de  picotements  dans  les 
membres,  ordinairement  des  deux  côtés;  enfin  le 
malade  perd  connaissance  d’une  manière  plus  ou 
moins  brusque.  Cette  perte  de  connaissance  est 
quelquefois  portée  jusqu’au  carus  le  plus  complet, 


avec  résolution  des  membres;  les  sens  sont  insen- 
sibles a tous  les  excitants,  même  les  plus  énergi- 
ques; elle  peut  alors  en  imposer  pour  une  hémor- 
rhagie cérébrale  considérable  ou  centrale.  Mais  au 
bout  de  quehjues  heures  tout  cet  appareil  de  symp- 
tômes disparaît  ; il  reste  encorede  l’engourdissement 
dans  les  membres  et  quelquefois  uiême  une  véri- 
table pafalysie,  bupielle  ne  tarde  pas  à se  dissiper 
complètement;  elle  cesse  ordinairement  d’exister 
au  bout  d’un  ou  deux  jours.  Lorsque  la  conp-eslion 
cérébrale  est  très-forte,  elle  peut  être  suivie  d’une 
mort  prompte,  même  loi’squ’elle  n’offre  aucune 
espèce  de  complication. 

Signes  généraux.  — La  digestion  peut  n’éprouver 
aucun  changement  ; cependant  les  malades  ont  quel- 
quefois des  nausées,  des  vomissements  , et  presque 
toujours  de  l'inappétence.  La  défécation  peut  être 
involontaire,  ainsi  que  la  mixtion,  pendant  la  perte 
de  connaissance;  la  lespiration  est  plus  ou  moins 
gênée  , mois  rarement  stertoreuse;  le  pouls  est  fort, 
fréquent;  les  artères  temporales  battent  avec  vio- 
lence ; la  peau  est  chaude  , halitueuse,  etc. 

La  prompte  cessation  des  accidents  les  plus  graves 
en  apparence  , la  marche  rapide  de  cette  afi’ection  , 
en  forment  les  caractères  principaux  et  ticuneut  à 
la  natin’e  même  tle  l’altération  organique,  qui, 
n’étant  pas  profonde,  est  de  nature  à se  dissiper 
avec  promptitude. 

La  congestion  cérébrale  est  ordinairement  géné- 
rale ; mais  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions  d’en  ob- 
server de  purement  locales.  Rien  n’empêche  en  effet 
qu’une  congestion  ne  puisse  avoir  lieu  seulement 
dans  l’un  des  deux  hémisphères  cérébraux  ; alors 
les  signes  sont  locaux  et  peuvent  être  pris  pour 
ceux  d’une  hémorrhagie  locale  légère.  Il  existe  en- 
gourdissement et  paralysie  d’un  seul  côté,  etc.; 
mais  ces  accidents  se  dissipent  trop  vite  pour  être 
attribués  à une  lésion  pio fonde  de  la  substance 
cérébrale.  ' 

Phénomènes  organiques.  Lorsqu’un  individu  a suc- 
combé à une  maladie  de  ce  genre  , soit  simple , soit 
compliquée  , on  trouve  à l’ouverture  du  corps  les 
méninges  et  le  cerveau  plus  ou  moins  profondément 
congestés.  Il  est  des  cas  où  le  cuir  chevelu  et  même 
les  os  du  crâne  sont  rouges,  violacés,  et  laissent  échap- 
per une  certaine  quantité  de  sang  par  toutes  les  so- 
lutions de  continuité  que  l’on  y a pratiquées.  Les 
vaisseaux,  et  surtout  les  sinus  de  la  dure-mère, 
sont  l’emplis  d’un  sang  noir.  Lorsqu’on  sépare  du 
cerveau  rarachnoidc  et  la  pic-mère,  on  obtient  une 
plaque  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  les  vaisseaux 
qui  la  parcourent  sont  saillants  et  gorgés  de  sang, 
et  ils  en  laissent  échapper  une  certaine  quantité.  La 
surface  des  circonvolutions  est  d’une  teinte  plus  ou 
moins  foncée , fauve , brunâtre  : si  l’on  pratique  une 
incision  à la  substance  corticale,  on  la  trouve  plus 
brune  que  dans  l’état  pliysiologique , et  les  orifices 
des  vaisseaux  tronqués  laissent  échapper  des  poutte- 
leltes'  de  sang  proportionnées  aux  diamètres  de  leurs 
aires  ; des  phénomènes  analogues  s’observent  sur  la 
substance  médullaire,  laquelle  a perdu  sa  blancheur* 
peu  de  temps  après  une  section,  on  voit  sourdre! 
par  des  myriades  de  petits  points  , une  infinité  de 
petites  gouttes  de  sang  qui  présentent  l’aspect  d’une 
multitude  de  grains  de  sable;  les  gros  vaisseaux  , et 
pi incipalement  les  veines  du  cerveau,  sont  porgés 
d’une  grande  quantité  de  sang.  Telle  est  la  conges- 
tion  cerebrale.  Lorsqu’un  individu  a éprouvé  un  ou 
plusieurs  coups  de  sang , qu’il  en  a été  guéri,  et  qu'il 
a succombe  a une  autre  maladie  , on  ne  trouve  rien 
dans  le  cerveau  , il  n’y  a plus  aucun  veslio'C  de  l’an- 
cienne affection.  " 
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Méningites. 

D’apres  les  principes  de  la  médecine  organique, 
la  connaissance  d’un  organe  et  de  ses  fonctions  doit 
conduire  à la  connaissance  des  signes  qui  caractéri- 
sent ses  maladies.  En  effet,  lorsque  nous  reconnais- 
sons nne  lésion  de  tissu  , nous  devons  parvenir  à 
établir  quels  doivent  être  les  phénomènes  fonction- 
nels morbides  que  celte  lésion  détermine.  Les  pou- 
mons sont-ils  malades,  la  gêne  de  la  respiration 
sera  le  premier  symptôme  qui  se  manifestera.  Le 
cœur,  l’estomac  sont-ils  affectés,  des  dérangements 
plus  ou  moins  prononcés  se  feront  remarquer  dans 
la  circulation  et  la  digestion,  etc.  Mais  quelsseront 
les  phénomènes  morbides  fonctionnels  de  l’alléra- 
lion  d’un  organe  dont  les  usages  sont  inconnus , ou 
du  moins  ne  se  manifestent  nullement  au  dehors? 

Connaissons-nous  précisément  l’usage  des  membra- 
nes qui  enveloppent  l’encéphale  ? Organes  acces- 
soires de  cet  important  viscère  , elles  sont  destinées 
à favoriser  ses  mouvements  par  l’exsudation  d’une 
légère  sérosité,  à le  protéger  contre  les  agents  ex- 
térieurs 5 mais  les  méninges  ne  président  ni  à la 
pensée  , ni  aux  sensations,  ni  à la  sensibilité,  ni  à 
la  myotilité.  Ce  ne  sera  donc  pas  par  des  modifica- 
tions dans  ces  fonctions  que  pourront  se  manifester 
leurs  maladies;  et  si  l’on  observe  des  altérations 
dans  ces  actes  cérébraux,  il  faudra  bien  admettre 
que  l’encéphale  lui-même  est  altéré,  est  malade; 
que  les  méninges  seules  ne  le  sont  pas  , qu’elles 
exercent  une  influence  plus  ou  moins  directe  sur  le 
cerveau.  Servant,  comment  nous  l’avons  dit,  à fa- 
voriser l’exercice  de  ce  viscère , dès  le  moment  où 
elles  seront  altérées  au  point  de  ne  pouvoir  remplir 
leurs  fonctions,  il  est  clair  que  le  cerveau  devra 
donner  des  signes  de  la  gêne  qu’il  éprouvera.  Les 
signes  fonctionnels  des  affections  des  méninges  se- 
ront donc  des  signes  cérébraux  ; mais  encore  une 
fois  ces  signes  ne  seront  pas  directs,  immédiats. 
Ainsi  lorsqu’on  a dit  qu’un  des  signes  constants  et 
caractéristiques  de  la  méningite  était  le  délire , je 
pense  qu’on  a commis  une  erreur;  car  le  déliro 
prouve  d’une  manière  indubitable  que  la  portion  de 
l’encéphale  qui  préside  à l’intelligence  est  altérée 
d’une  manière  primitive  ou  consécutive.  Nous  avons 
dans  un  autre  ouvrage  cité  des  exemples  de  ménin- 
gites terminées  par  suppuration,  lesquelles  n’avaient 
occasionné  aucun  trouble  dans  les  fonctions  intel- 
lectuelles, et  l’on  sait  qu’il  existe  une  multitude 
de  cas  où  le  délire  a lieu  sans  que  les  méninges 
soient  malades  : cela  se  conçoit  parfaitement,  puis- 
que ce  ne  sont  pas  les  méninges  qui  pensent. 

Mais  puisque  les  phénomènes  morbides  fonction- 
nels les  plus  directs  sont  des  altérations  dans  les 
actes  cérébraux,  c’est  bien  avec  raison  que  quel- 
ques auteurs  ont  confessé  leur  impuissance  dans  la 
ciistinction  des  signes  qui  différencient  la  ménin- 
gite de  l’encéphalite.  Cependant  les  recherches  d’a- 
natomie pathologique  m’ont  souvent  convaincu  de 
l’existence  de  la  méningite  indépendante  de  l’encé- 
phalite , de  même  qu’elles  démontrent  l’existence 
de  la  pleurésie,  de  la  péritonite,  etc. , indépen- 
dante de  la  pneumonie  , de  la  gastro-entérine,  etc. 
Il  ne  serait  donc  pas  sans  importance  de  chercher 
quelles  sont  les  nuances  qui  peuvent  les  faire  dis- 
tinguer l’une  de  l’autre.  Sous  le  rapport  du  pronos- 
tic, je  crois  que  cette  distinction  doit  être  très-in- 
téressante ; car  il  n’y  a pas  de  doute  qu’une  inflam- 
mation bornée  aux  membranes  ne  soit  infiniment 
moins  dangereuse  que  celle  qui  attaque  le  tissu 
même  d’un  organe  tel  que  le  cerveau. 

Nous  ne  chercherons  pas  à établir  de  différence 


entre  l’araclinitis  et  l’inflammation  de  la  pie-mère, 
bien  que  dans  quelques  circonstances,  rares  à la 
vérité,  l’une  de  ces  membranes  puisse  être  enflam- 
mée, sans  que  l’autre  le  soit:  leurs  signes  sont  exac- 
tement les  memes;  c’est  pourquoi  nous  les  com- 
prenons l’une  et  l’autre  sous  le  nom  de  méningites, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Guersent  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine. 

Phénomènes  fonctionnels.  Les  usages  des  membra- 
nes cérébrales  ne  se  manifestant  à nos  sens  par  au- 
cun acte  extérieur  appréciable,  il  pourrait  rigoureu- 
sement arriver  qu’elles  fussent  malades  sans  que  le 
médecin  en  eût  connaissance  ; il  doit  y avoir  en  effet 
beaucoup  de  méningites  latentes.  Ainsi  que  je 
viens  de  le  dire,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
voir  de  ces  sortes  d’inflammations  terminées  par 
suppuration  , sans  que  l’intelligence  ni  les  mouve- 
ments eussent  été  altérés  , et  cela  jusqu’au  dernier 
moment.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  chez  les  person- 
nes avancées' en  âge;  mais  le  plus  ordinairement 
les  méninges  étant  enflammées,  l’organe  dentelles 
sont  chargées  de  favoriser  les  fonctions  manifeste 
la  gêne  qu’il  éprouve  dans  l’exercice  des  actes  aux- 
quels il  préside.  Ces  phénomènes,  quoique  indirects, 
sont  très-analogues  à ceux  qui  caractérisent  l’in- 
flammation cérébrale  elle-même  ; mais  tels  qu’ils 
sont,  ils  sont  les  seuls  qui  puissent  conduire  à re- 
connaître la  méningite. 

Les  phénomènes  fonctionnels  qui  caractérisent 
cette  maladie  varient  suivant  la  période  , suivant  le 
siège  et  la  marche  de  la  méningite. 

Celte  inflammation  dans  son  type  normal  présente 
trois  périodes:  l’une,  d’excitation  ou  d’invasion  ; la 
deuxième,  d’inflammation  déclarée,  et  la  troisième, 
de  compression  ou  de  terminaison.  Il  arrive  fré- 
quemment que  quelqu’une  de  ces  périodes  n’existe 
])as;  quant  à son  siège,  cette  affection  est  générale 
ou  locale;  enfin,  quant  à sa  marche,  elle  est  aigue 
ou  chronique. 

La  méningite  occupe  le  plus  ordinairement  la 
portion  des  membranes  qui  revêtent  la  convexité 
des  lobes  cérébraux,  au  moins  chez  l’adulte.  La 
j)orlion  qui  tapisse  la  base  du  crâne  en  est  plus  fré- 
(juemment  le  siège  dans  l’enfance;  enfin  on  l’a  ob- 
servée bornée  aux  ventricules  et  à la  protubérance 
annulaire.  Nous  ferons  remarquer  ici  que  l’exis- 
tence de  l’arachnoïde  sur  les  parois  ventriculaires 
est  révoquée  en  doute  par  quelques  physiologistes 
modernes  des  plus  distingués;^  ce  qui  pourrait  im- 
primer quelque  doute  sur  l’existence  de  Yarachnitis 
des  parois  ventriculaires. 

La  méningite  aiguë  régulière  de  la  convexité  des 
lobes  cérébraux  s’annonce  par  une  douleur  de  tête 
violente  et  d’un  caractère  particulier;  cette  cépha- 
lalgie fait  pousser  aux  enfants  des  cris  qui  revien- 
nent par  intervalles;  elle  s’accompagne  de  somno- 
lence ; quoique  continue,  elle  se  fait  sentir  avec 
plus  d’intensité  de  temps  à autre:  elle  octupe  or- 
dinairement la  région  frontale , quelquefois  sinci- 
pitalc,  occipitale  ou  autres  ; elle  augmente  par  les 
mouvements  qu’on  imprime  aux  malades. 

Une  chose  très-digne  de  remarque,  et  qui  doit 
beaucoiq')  servir  dans  le  diagnostic  des  maladies  qui 
nous  occupent,  c’est  que  les  phénomènes  fonction- 
nels que  produit  la  méningite  sont  ordinairement 
généraux  , quoique  la  maladie  soit  bornée  , c’est-à- 
dire  qu’il  existe  des  symptômes  des  deux  côtés  du 
corps,  relativement  aux  organes  sensitifs , des  mou- 
vements et  du  sentiment;  et  cela  parce  qu’en  géné- 
ral l’inflammation,  quoique  partielle,  attaque  les 
deux  côtés  à la  fois.  Les  cas  sont  bien  rares  où  les 
méninges  ne  sont  malades  que  d’un  côté;  j’en  ai 
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cfjH’mlanf  cité  quelques  exemples  clans  mon  ouvra{je 
sur  les  maladies  du  cerveau. 

La  douleur  de  têtcî  se  manifeste  ordinairement  à 
la  suite  d’un  frisson  plus  ou  moins  violent  j la  face 
est  cjuclcpiefois  pâle,  mais  plus  souvent  colorée,  et 
exprime  la  douleur  j les  yeux  sont  hagards , bril- 
lants , injectés,  larmoyants,  sensibles  à la  lumière, 
et  parlant  souvent  fermés  ; ils  ne  peuvent  suppor- 
ter le  moindre  jour.  Les  malades  croient  voir  des 
feux,  des  étincelles  ; les  images  des  corps  se  nuan- 
cent de  diverses  couleurs,  et  changent  de  figure,’ 
le  moindre  bruit  est  insupportable  j des  tintements, 
des  sifilements,  des  cloches,  des  ruisseaux,  des 
battements,  semblent  se  faire  entendre  dans  la  tetej 
les  autres  sens  paraissent  aussi  dans  un  état  d’exci- 
tation. Les  réponses  sont  brèves,-  il  existe  une  exal- 
tation manifeste,  mais  point  encore  de  délire;  le 
caractère  du  malade  semble  changé  ; il  est  brusque, 
chagrin,  impatient;  sa  figure  exprime  la  douleur; 
il  grince  des  dents. 

D’ailleurs  la  peau  est  chaude  , le  pouls  ordinaire- 
ment fréquent  et  développé;  la  langue  est  sèche  et 
rouge,  la  soif  vive;  il  existe  souvent  des  vomisse- 
ments, mais  sans  douleur  épigastrique  et  manifeste- 
ment sympathique  de  l’état  du  cerveau.  On  remarque 
d’ailleurs  peu  de  changement  dans  les  autres  fonc- 
tions. 

Il  arrive  fréquemment  chez  les  vieillards  que 
cette  première  période  n’existe  pas  du  tout.  Le  ma- 
lade perd  tout-à-coup  connaissance,  comme  dans 
la  congestion;  mais  à cette  perte  de  connaissance 
succèdent  des  phénomènes  fébriles,  qui  distinguent 
cette  maladie  tlu  coup  de  sang. 

Au  bout  d’un  temps  indéterminé  et  variable,  un, 
deux  ou  trois  jours,  suivant  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  la  maladie , le  délire  , qui  d’ailleurs 
n’existe  pas  toujours , se  déclare  : il  est  ordinaire- 
ment furieux;  le  malade  crie,  s'agite,  se  lève, 
menace,  frappe  , ci’ache  sur  les  assistants  , etc.  Si 
le  mal  de  tête  persiste , il  ne  produit  aucune 
plainte;  les  yeux  et  les  autres  sens  ne  sont  plus  ir- 
rités par  leurs  excitants  naturels;  les  pupilles  com- 
mencent à se  dilater  ou  se  contractent,  et  le  stra- 
bisme s’établit;  la  face  présente  un  aspect  convulsif; 
les  lèvres  sont  tirées  d’un  ou  de  deux  côtés  ; le 
pouls  est  plus  ou  moins  développé  , quelquefois  ir- 
régulier , tremblant  ; il  est  rarement  à cette  époque 

f»lus  faible  et  plus  lent  que  dans  l’état  ordinaire; 
a langue  est  toujours  rouge,  la  soif  vive,  et  sou- 
vent le  vomissement  persiste. 

A cet  état  succède  bientôt  un  abattement  plus  ou 
moins  marqué , abattement  qu’on  ne  doit  pas  pren- 
dre pour  un  calme  véritable.  Le  malade  a cessé  de 
crier;  des  soubresauts  dans  les  tendons  , de  la  car- 
phologie,  des  mouvements  convulsifs,  quelquefois 
de  la  contracture,  apparaissent  dans  les  membres, 
et  principalement  aux  membres  thorachiques.  Les 
pupilles  se  dilatent , et  les  yeux  ainsi  que  les  autres 
sens  deviennent  insensibles  à leurs  excitants  ordi- 
naires ; ils  roulent  dans  leurs  orbites  ; un  silence 
affreux  a succédé  au  délire  bruyant  ; le  malade  ne 
répond  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Jus- 
que-là le  sommeil  avait  fui  ses  paupières  , il  n’avait 
éprouvé  qu’une  somnolence  fatigante  ; maintenant 
il  est  plongé  dans  un  coma  profond  ; les  membres 
sont  encore  raides  et  contractés , mais  bientôt  ils 
sont  tombés  dans  une  résolution  complète.  Cet  état 
est  l’effet  de  l’épanchement  de  sérosité  qui  survient 
ordinairement  à cette  époque  de  la  maladie  ; mais 
il  peut  avoir  lieu  sans  épanchement  ; l’injection 
simple  du  cerveau  , ou  sa  compression  par  toute 
autre  cause,  pæuvenl  le  déterminer. 


La  face  est  pCde,  décolorée;  les  yeux  ternes, 
pulvérulents,  à demi  fermés,  convulsés  en  haut; 
les  pommettes  saillantes  , les  tempes  creuses,  le  nez 
effilé,  les  oreilles  froides,  les  lèvres  sèches,  appli- 
quées contre  les  dents;  celles-ci  sont  aussi  sèciies  , 
luisantes,  couvertes  d’un  enduit  fuligineux;  la  lan- 
gue est  dure,  brune  et  sèche;  la  déglutition  diffi- 
cile et  souvent  bruyante  ; le  ventre  semétéorise; 
la  défécation  et  la  mixtion  s’opèrent  à l’insu  du 
malade. 

La  peau  est  froide,  ou  couverte  d’une  sueur  vis- 
queuse; le  pouls  est  petit  , inégal  , irrégulier  ; la 
respiration  rare,  quelquefois  stertoreuse;  l’air  ex- 
pire froid  et  fétide,  et  le  malade  succombe,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  au  bout  de  quelques 
jours , de  deux  ou  trois  septénaires , rarement 
plus  tard. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  mé- 
ningite aigue  des  hémisphères  cérébraux.  Les  mo- 
ments d’exacerbation  sont  très-irréguliers;  la  cha- 
leur de  la  peau,  la  couleur  du  visage,  varient  sans 
cause  connue  d’un  moment  à l’autre.  Les  périodes 
de  la  maladie  n’ont  rien  de  fixe;  elles  peuvent 
manquer  toui-à-tour , et  quelquefois  se  confondre. 
Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  les 
symptômes  diminuent  alors  graduellement  d’inten- 
sité, la  résolution  s’opère  plus  ou  moins  rapidement, 
avec  ou  sans  phénomènes  critiques. 

Lorsque  la  méningite  occiq^e  la  base  du  cerveau 
ou  l’inléiieur  dés  ventricules  , elle  signale  sa  pré- 
sence par  quelques  différences  dans  les  symptômes 
qui  l’accompagnent  , ainsi  que  l’ont  remarqué 
MM.  Parent  et  Martinet.  Alors  il  existe  moins  de 
délire;  le  malade  conserve  la  presque  intégrité  de 
son  intelligence;  son  attention  est  seulement  dimi- 
nuée , ainsi  que  les  autres  facultés  intellectuelles. 
Il  répond  lentement,  mais  juste,  aux  questions 
qu’on  lui  adresse;  la  somnolence  est  presque  con- 
tinuelle, et  le  coma' se  manifeste  promptement. 
D’ailleurs,  la  céphalalgie  existe,  mais  principalement 
au-dessus  des  orbites;  les  pupilles  se  dilatent,  et  les 
yeux  se  dévient  promptement  de  leur  axe  ; les  sens 
sont  peu  sensibles  aux  excitants  qui  leur  sont  pro- 
pres : en  général,  les  signes  d’irritation  , de  surex- 
citation, sont  moins  prononcés  que  dans  la  jirécé- 
dente  variété.  Les  autres  phénomènes  nerveux  ont 
beaucoup  d’analogie;  il  est  inutile  d’en  refaire  ici 
la  longue  énumération.  Au  reste,  ces  difîérences , 
qui  attestent  les  progrès  de  la  médecine  dans  la 
partie  graphique  des  maladies , ne  sont  pas  d’une 
grande  importance  dans  le  traitement  qui  leur 
convient. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  marche  aigue  ou 
chronique  ; les  moyens  thérapeutiques  ne  pouvant 
être  les  mêmes  , il  importe  de  pouvoir  les  distin- 
guer. Or,  l’espèce  chronique  de  la  méningite  se 
reconnaît  autant  à la  lenteur  de  sa  marche  qu’au 
peu  d’intensité  des  phénomènes  morbides.  Les 
troubles  des  appareils  sensitifs  et  locomoteurs  sont 
peu  prononcés,  et  bien  souvent  l’intelligence  est 
libre,  à moins  cependant  que  l’inflammation  n’ait 
son  siège  sur  les  membranes  de  la  convexité;  alors 
au  rapport  de  M.  Bayle,  qui  a décrit  cette  variété 
de  la  méningite  , le  malade  délire  ; et  ce  délire  peu 
violent,  cjuelquefois  taciturne,  roule  en  général 
sur  des  idees  ambitieuses. 

La  méningite  chronique  succède  ordinairement 
à la  méningite  aiguë  ; cependant  il  peut  arriver  que 
les  symptômes  présentent  le  caractère  chronique 
dès  l’invasion  de  la  maladie.  La  céphalalgie  est  con- 
tinue dans  la  plupart  des  cas  ; il  existe  de  la  som- 
nolence, de  l’hébétude,  peu  de  capacité  inlcllcc- 
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luellc,  (le  la  morosité 5 la  parole  est  embarrassée, 
les  Klees  confuses;  quelquefois  du  délire,  qui  finit 
par  devenir  de  la  demence  , une  espèce  d’idiotie 
acquise.  Les  mouvements  sont  lents  et  difficiles,  les 
membres  sont  agités  de  mouvements  involontaires 
et  refusent  leurs  services  : il  est  rare  qu’il  se  mani- 
feste des  vomissements  ou  des  mouvements  convul- 
sifs, les  fonctions  de  la  vie  individuelle  ne  présen- 
tent de  cliangements  notables  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie , et  peu  avant  la  mort  des  ma- 
lades. 

Ayant  de  passer  à l’examen  des  phénomènes  or- 
ganiques , nous  devons  faire  remarquer  de  nouveau 
que  la  jiresque  totalité  des  phénomènes  morbides 

que  nous  venons  d’exposer  appartiennent  au  cerveau. 

Eu  pourrait-il  être  autrement,  puisque  les  mem- 
branes qui  le  recouvrent  ne  sont  qu’une  partie  de 
l’encéphale  , et  doivent  comme  telles  concourir  aux 
mêmes  fonctions?  elles  ne  peuvent  être  isolées  du 
cerveau  , elles  en  sont  une  portion  constituante. 
Elles  n’ont  point  de  fonctions  distinctes,  et  leur 
usage  ]i’est  que  de  concourir  à celles  de  l’encéphale; 
ainsi,  bien  que  cet  organe  ne  soit  pas  lésé  , du 
moins  sensiblement,  les  altérations  des  méninges 
ne  doivent  se  manifester  que  par  le  dérangement 
des  fonctions  encéphaliques.  On  ne  saurait  nier  que 
ces  circonstances  ne  rendent  très-difficile  le  dia- 
gnostic des  meningitp  et  de  l’encéphalite  ; mais 
bien  que  des  phénomènes  fonc*’-  -••els  soient  de  la 
même  nature,  il  doit  y avoir  -,  .xiste  en  eflet , 
comme  nous  venons  de  le  voir,  v.v.s  nuances  capa- 
bles de  les  distinguer. 

Phénomènes  organiques.  Des  traces  irrécusables 
d’inflammation  se  rencontrent  sur  divers  points  des 
membranes  cérébrales,  et  ces  traces  présentent  un 
aspect  très-varié,  suivant  la  durée  de  la  maladie, 
suivant  son  siège,  etc.  L’injection  des  méninges  est 
manifeste  dès  les  premiers  jours  de  l’inflammation, 
mais  cette  injection  offre  un  caraetère  particulier, 
et  qui  diffère  essentiellement  de  l’injection  plétho- 
rique sans  travail  inflammatoire.  Dans  les  conges- 
tions cérébrales  on  trouve  les  vaisseaux  gorgés  de 
sang  ; on  peut  en  suivre  les  diverses  ramifications. 
Lorsqu’un  individu  a succombé  i\  une  affection  du 
cœur,  il  arrive  fréquemment  que  les  vaisseaux  des 
membranes  cérébrales  sont  prodigieusement  gorgés 
d’un  sang  noir;  lorsqu’on  est  peu  exereé  aux  in- 
vestigations cadavériques,  il  est  très-facile  de  pren- 
dre ces  états  organic|ues  pour  des  effets  de  l’in- 
flammation : cette  méprisé  est  d’autant  plus  facile 
dans  ces  derniers  eas  , que  l’on  rencontre  souvent 
une  quantité  notable  de  sérosité  épanchée  entre  la 
pie-mèie  et  l’arachnoïde,  phénomène  qui  se  pré- 
sente aussi  dans  la  méningite;  mais  la  circonstance 
de  la  maladie  du  cœur  et  l’absence  des  signes  de  la 
méningite  doivent  mettre  à l’abri  de  l’erreur.  Lors- 
qu’on détache  du  cerveau  les  deux  membranes  dont 
nous  venons  de  parler,  elles  forment  une  plaque 
d’un  rouge  bien  plus  intense  que  lorsqu’on  les  exa- 
mine sans  les  détacher  : ce  qui  a lieu  dans  les  cas 
de  congestion  et  dans  ceux  d’inflammation  , sans 
doute  parce  que  les  vaisseaux  sont  alors  moins  sé- 
parés , plus  rapprochés  les  uns  des  autres. 

L’injection  inflammatoire  est  uniforme;  on  dirait 
que  la  membrane  est  imprégnée  de  sang.  Au  bout 
de  quelques  jours  l’arachnoïde  perd  de  sa  transpa- 
rence, et  plus  tard  elle  paraît  plus  consistante:  elle 
SC  déchire  avec  moins  de  facilité,  mais  je  doute 
qu'elle  augmente  réellement  d’épaisseur  ainsi  qu’om 
l’a  écrit.  L’augmentation  d’épaisseur  de  la  plèvre  est 
iout-à-fait  illusoire;  elle  se  forme  au  moyen  de 
rorganisaîion  de  la  fausse  membrane  superposée; 


et  lorsqu’on  détache  celle-ci , la  première  reprend 
son  état  primitif  et  presque  sa  transparence. 

^ Dans  les  premiers  jours , les  membranes  sont 
seches;  elles  sont  intimement  appliquées  sur  les 
circonvolutions,  et  quelquefois  y adhèrent  forte- 
ment, au  point  qu  on  ne  peut  les  enlever  sans  em- 
porter une  portion  de  la  substance  corticale.  Il  est 
évident  que  dans  ce  cas  il  existe  véritablement  une 
encéphalite. 

Plus  tard , une  exsudation  séreuse  a son  siège 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  Celte  exsudation 
présente  alors  l’aspect  d’une  véritable  gelée  • mais 
lorsqu’on  déchire  l’arachnoïde , on  voit  le  fluide 
.s’épancher  au  dehors,  et  ce  fluide  est  bien  une  vé- 
ritable sérosité  : il  est  quelquefois  trouble,  ce  qui 
provient  d’un  mélange  avec  une  certaine  quantité 
de  pus.  Ce  fluide,  en  quantité  variable,  se  trouve 
aussi  dans  les  ventricules  et  à la  base  du  crâne.  On 
trouve  aussi  du  pus  véritable  dans  l'intervalle  des 
circonvolutions  : ce  pus  est  opaque,  verdâtre,  plus 
ou  moins  épais.  Celte  circonstance  a fait  dire  à 
quelques  auteurs  que  l’inflammation  frappait  plus 
souvent  la  pie-mère  que  l’arachnoïde  ; mais  nous 
avons  aussi  rencontré  de  la  suppuration  sur  la  sur- 
face libre  de  cette  dernière  membrane , nous  y 
avons  observé  de  véritables  concrétions  fhrinexises , 
pseudo-membraneuses.  D’ailleurs,  si  nous  avons  réuni 
les  deux  maladies  sous  le  rapport  des  phénomènes 
fonctionnels,  nous  croyons  peu  important  de  les 
séparer  pour  les  phénomènes  organiques. 

Le  liquide  épanché  n’est  pas  toujours  de  la  séro- 
.•îilé,  de  la  sérosité  purulente  ou  du  pus  : il  pré- 
sente quelquefois  un  aspect  rougeâtre , qu’il  tient 
évidemment  de  son  mélangé  avec  une  certaine 
quantité  de  sang.  J’ai  beaucoup  de  peine  à croire 
que  cette  sérosité  .sanguinolente  soit  le  résultat  de 
l’exhalation  morbide:  je  pense  qu’elle  est  plutôt 
due  au  déchirement  des  vais.seaux,  qui,  étant  gor- 
gés de  .sang,  la  laissent  échapper  et  se  mêler  avec 
la  sérosité  qui  exi.ste.  Les  adhérences  ligamenteuses 
.sont  rares;  on  les  observe  néanmoins  quelquefois. 
Los  surfaces  lisses  de  l’arachnoïde  peuvent  être  ru- 
gueuses, et  présenter  une  multitude  de  granulations 
tran.sparcntes  ou  jaunâtres  , et  parfois  brunâtres. 
Ces  (fernières  altérations,  ainsi  que  les  plaques  na- 
crées, opaques,  circonscrites,  qui  sont  quelquefois 
pansemées  sur  divers  points  de  cette  membrane , 
sont  le  résultat  d’une  inflammation  ancienne  ou 
chronique. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  signaler  se 
rencontrent  le  plus  ordinairement  sur  la  convexité 
des  lobes  cérébraux  , puis  sur  leur  face  inférieure, 
puis  dans  les  ventricules,  enfin  dans  la  face  interne 
qui  correspond  à la  faux  de  la  dure-mère,  etc. 

Encéphalite. 

Les  maladies  de  l’encéphale  ont  attiré,  dans  ces 
derniers  temps,  l’attention  des  médecins,  au  moins 
à l’égard  des  maladies  des  autres  viscèi’es.  L’ou- 
vrage que  nous  avons  publié  sur  cette  matière  n’a 
peut-être  pas  été  tout-à-fait  étranger  à cette  direc- 
tion ries  esprits  ; et  c’e.st  sans  doute  ce  qu’il  a pro- 
duit de  mieux  , puisqu'il  a été  l’occasion  d’une 
multitude  de  bons  livres  sur  ce  sujet. 

Un  grand  nombre  de  jeunes  auteurs  de  beaucoup 
de  talent  se  sont  exercés  avec  distinction  sur  les 
maladies  du  cerveau,  et  ont  publié  des  écrits  qui 
ont  jeté  beaucoup  de  lumières  sur  les  affections. 
Lorsque  nous  fîmes  paraître  nos  recherches  sur  les 
maladies  cérébrales,  elles  étaient  couvertes  de  té- 
nèbres profondes,  et  nous  n’étions  parvenu  au  ré- 
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sullat  (jiu'  lions  fimc.s  oonnnîlre  ([u’après  plus  <lo 
tli\  ans  lit'  méditalion.  Sans  doute  noire  ouvrajje 
n’olait  pas  parfait,  et  l’on  pouvaitajouter  lieaucoup 
i\  l’iiistoire  de  ces  maladies;  cependant  les  additions 
ipi  on  a cm  pouvoir  y faire  sont  plus  ingénieuses 
*]ue  précises. 

Nous  n’avons  pas  moins  vu  avec  jdaisir  les  tra- 
van\  de  ces  auteurs  : les  efforts  que  l’on  fait  pour 
perfectionner  un  point  de  médecine  sont  toujours 
dignes  d’éloges.  Nous  pensons  cependant  que  ces 
auteurs  se  sont  mépris  fréquemment  ; et  cela  ne 
peut-être  attribué  qu’à  ce  qu’ils  n’ont  pas  vu,  suivi, 
traité  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Avec  de 
l’esprit  et  de  la  prévention , on  peut,  au  moyen 
d’observations  communiquées,  soutenir  avec  un 
succès  apparent  tel  système  qu’on  voudra;  mais 
tous  CCS  prestiges  s’évanouissent  devant  le  flambeau 
de  la  nature. 

L’idée  dominante  de  ces  divers  écrits’,  idée  pui- 
sée d’ailleurs  dans  le  système  de  M.  Broussais  , c’est 
que  foutes  les  altérations  pathologiques  trouvées 
dans  l’encéphale  ne  sont  que  des  nuances  de  l’encé- 
phalite. Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet, 
en  exposant  sans  détour , dans  toutes  leur  force, 
les  arguments  dont  ces  auteurs  s’appuient  pour 
soutenir  leur  opinion.  Nous  allons  d’abord  décrire 
les  principaux  phénomènes  de  l’encéphalite. 

Ils  offrent  avec  ceux  de  la  méningite  la  plus 
grande  ressemblance  ; et  cela  même  prouve  l’excel- 
lence de  la  médecine  organique,  puisque  les  deux 
maladies  présentent  aussi  la  plus  parfaite  similitude 
dans  leur  nature.  L’une  et  l’autre,  étant  des  inflam- 
mations, doivent  donner  des  signes  généraux  de 
réaction  et  de  surexcitation  ; l’une  et  l’autre,  atta- 
quant directement  ou  indirectement  l’encéphale, 
doivent  produire  des  phénomènes  encéphaliques. 
Nous  avons  vu  que  la  méningite  ne  se  manifestait  à 
nos  sens  que  par  des  altérations  des  fonctions  célé- 
brales  ; ce  qu’elle  fait  de  deux  manières , soit  en 
gênant  les  mouvements,  les  actes  de  l’encéphale 
qu’elle  est  chargée  de  favoriser,  soit  en  communi- 
quant son  inflammation  à la  substance  même  de  ce 
viscère  , auquel  elle  est  contiguë.  Mais  cette  dispo- 
sition organique  doit  apporter  quelques  nuances 
dans  le  développement  des  symptômes;  c’est  aussi  ce 
qu’on  remarque.  Nous  verrons,  en  effet,  que  dans 
l’encéphalite  les  mouvements  sont  souvent  le  siège 
des  phénomènes  morbides;  qu’ils  le  sont  ordinaire- 
ment d’une  manière  partielle,  tandis  que,  dans  la 
méningite,  ou  ils  le  sont  peu,  ou  ils  le  sont  d’une 
manière  générale  ; que,  lorsqu’ils  le  sont  partielle- 
ment, il  existe  alors  une  complication  d’encéphalite, 
et  que,  lorsque  dans  l’encéphalite  ils  sont  pris  d’une 
manière  générale,  la  maladie  a ordinairement  com- 
mencé par  les  méninges. 

Signes  locaux.  — Phénomènes  fonctionnels  immé- 
diats. L’encéphale  ayant  pour  fonctions  les  sensa- 
tions, l’intelligence,  le  moral,  le  sentiment  et  le 
mouvement , il  est  évident  que  c’est  encore  dans 
cette  quadruple  série  d’actes  fonctionnels  qu’on  de- 
vra trouver  les  caractères  morbides  de  la  maladie 
ui  nous  occupe.  On'concevra  que  ces  phénomènes 
evront  varier  sous  les  rapports  de  leur  siège  , de 
leur  marche,  de  leur  intensité,  selon  le  siège, 
retendue,  le  mode  de  l’altération  organique. 

Lorsque  l’encéphalite  est  générale , elle  offre  la 
même  suite  de  phénomènes  fonctionnels,  la  même 
m<yche  les  mêmes  périodes  que  la  méningite  ; il  est 
tres-vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  les  deux  ma- 
ladies coexistent,  et  que  ce  sont  les  membranes  qui 
)se  sont  emflammées  les  premières. 

Cependant , lorsque  la  masse  encéphalique  est 


enflammée,  les  signes  du  corna,  la  résolulion  des 
membres  se  mollirent  beaucoup  plus  tôt;  la  mala- 
die paraît  se  développer  avec  une  plus  grandi;  rapi- 
dilé;  les  signes  de  surexcitation  se  montrent  à peine, 
et  quebpiefois  pas  du  tout. 

Cette  différence  s’expliijue  très-bien,  en  ce  que, 
dans  la  méningite,  le  cerveau  n’étant  (pie  secondai- 
rement et  légèrement  affecte,  il  peut  encore  exer- 
cer ses  fonctions,  bien  que  d’une  manière  anormale, 
tandis  que,  dans  l’encéphalite  générale,  l’altération 
organique,  étant  très-profonde,  doit  nécessaire- 
ment suspendre  les  mouvements  fonctionnels  de  ce 
viscère. 

Le  malade,  après  avoir  éprouvé  un  frisson  (pii  si- 
gnale, ainsi  que  nous  l’avons  vu,  le  début  de  la  plu- 
part des  inflammations,  perd  (piehpiefois  connais- 
sance; mais  il  arrive  ordinairement  (jue  ce  début  est 
lui-même  précédé  de  quelques  phénomènes  impor- 
tants.Une  douleurde  têtefixe  et  opiniâtre  inquiète, 
tourmente  le  malade  ; des  picotements,  des  fourmil- 
lements, des  engourdissements,  de  la  gêne  dans  les 
mouvements,  de  la  diminution  dans  la  sensibilité, 
f;t  parfois  de  l’exaltation  dans  cette  fonction;  des 
éblouissements,  des  tintements  d’oreilles,  des  verti- 
ges, de  l’excitation  dans  rintclligence , de  l’insomnie 
autres  signes  analogues  se  font  remarquer  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Je  crois  qu’ils  sont 
le  résultat  d’une  congestion  locale,  d’un  travail  qui 
commence,  maiK-'crue  l'inflammation  nest  point  dé- 
clarée. Dans  le  cu^  l'encéphalite,  ces  signes  précur- 
seurs sont  accouipagnées  des  signes  généraux  de 
pléthore  : le  pouls  est  fort,  développé  ; la  face  co- 
lorée, la  peau  chaude,  etc.  Les  mêmes  signes  pré- 
curseurs s’observent  aussi  dans  le  ramollissement 
non  inflammatoire;  mais  alors  le  pouls  n’offre  au- 
cun développement  ; la  peau  est  froide,  décolorée  ; 
la  face  est  pâle,  etc.  Ils  annoncent  aussi  un  travail 
commençant , et  cjui  n’est  pas  assez  profond  encore 
pour  ne  pas  disparaître. 

Après  avoir  éprouvé  le  frisson  dont  nous  venons 
de  parler,  les  phénomènes  fonctionnels  se  pronon- 
cent davantage.  Les  plus  intéi’essants  parmi  eux  sont 
ceux  que  présente  la  locomotion.  C’est  alors  cpie  se 
montrent  la  carphologie,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, les  convulsions,  les  crampes,  les  contractures, 
les  paralysies.  Mais  ces  signes  de  la  locomotion  met- 
tent un  certain  ordre  dans  leur  développement  ; et 
bien  qu’on  puisse  les  observer  quelquefois  sans  cet 
ordre,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  les  spasmes 
cloniques  ou  toniques  se  mmiifèstent  les  premiers  ; 
et  plus  tard,  lorsque  la  désorganisation  est  plus 
avancée,  dès  qu’un  épanchement  consécutif  a heu, 
la  paralysie,  la  résolution  des  membres  surviennent. 
Lorsque  l’encéphalite  est  générais-,  jcs  phénomènes 
se  montrent  dans  tous  les  meml-^.  1 la  fois;  lors- 
qu’elle est  locale,  on  ne  les  observe  que  dans  cer- 
tains d’entre  eux,  ce  qui  varie  suivant  le  siège  de 
l’altération  organique.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet  au  commence- 
ment de  cet  ouvrage.  On  peut  voir  à l’article  Para- 
lysie j etc.,  quel  est  le  siège  des  altérations  morbides 
qui  occasionnent  les  phénomènes  fonctionnels  dont 
nous  venons  de  parler. 

Les  convulsions , les  spasmes  , la  nrralysie  , frap- 
pent aussi  les  muscles  de  la  face  ; les  paupières  sont 
serrées,  contractées,  ou  tombent;  les  commissures 
des  levres  sont  tirées  d’un  côté . soit  par  la  contrac- 
tion convulsive  des  muscles  , soit  par  leur  contrac- 
tion naturelle,  lorsque  leurs  antagonistes  sont  pa- 
ralysés , etc. 

Les  membres  sont  souvent  très-douloureux.  Lors- 
qu’on veut  redresser  ceux  qui  sont  contractés , les 
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cnalatlcs  poussent  des  cris , ce  qui  arrive  quelque- 
fois aussi  lorsqu  on  change  simplement  le  malade 
de  place. 

C est  une  erreur  de  croire  que  les  facultés  intel- 
lectuelles ne  sont  pas  altérées  dans  l’encéphalite 
locale.  Les  observateurs  les  moins  attentifs  peuvent 
reconnaître  un  élat  insolite  très-marqué  dans  l’in- 
telligence.  Les  réponses,  à la  vérité,  peuvent  être 
justes,  mais  ou  elles  sont  brusques,  rapides,  ou 
elles  viennent  avec  une  lenteur  remarquable.  L’hé- 
misphère sain  pouvant  remplacer  l’hémisphère  ma- 
lade, il  peut  arriver  qu’il  n’existe  pas  de  délire* 
mais  cette  explication,  quoique  satisfaisant  assez 
l’esprit , n’empêche  pas  que  dans  la  majorité  des 
cas,  lorsque  la  portion  encéphalique  qui  préside  à 
rinlelligeiice  est  altérée  , il  n’y  ait  réellement  alté- 
ration notable  dans  l’intellect  ou  le  moral.  Le  délire 
est  surtout  remarquable  dans  les  premiers  jours  de 
1 affection  J il  disparaît  bientôt  j)our  faire  place  au 
coma.  H a lieu  ^egalement  dans  l’encéphalite  géné- 
rale et  dans  l’encéphalite  locale. 

Les  sens  sont  le  siège  de  phénomènes  morbides 
variés;  leur  exaltation  se  montre  dans  le  premier 
degré  d accroissement , ce  qui  arrive  surtout  dans 
1 aracbnitis  et  dans  l'encéphalite  générale.  La  lu- 
mière la  moins  vive , le  bruit  le  plus  léger,  sont 
insupportables;  mais  lorsque  la  maladie  a son  siège 
dans  le  centre  ou  le  sang  transmet  son  impression  , 
il  y a alors  trouble  plus  ou  moins  considérable  de 
ce  sens  , et  quelquefois  même  perte  complète  de  sa 
friction.  La  lumière  cesse  de  faire  impression  sur 
l’un  des  deux  yeux  , dont  la  pupille  est  alors  dilatée 
et  immobile  : l’oreille  est  de  même  insensible  aux 
sons;  ainsi  pour  les  autres  sens.  Le  sommeil  est 
nul , ou  bien  il  existe  une  somnolence  intermédiaire 
entre  le  sommeil  et  la  veille , et  qui  ne  permet  ni 
l’un  ni  l’autre. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  un,  deux,  trois 
ou  quatre  jours , (juclquefois  plus  tard,  les  signes 
que  nous  venons  d’exposer  changent  de  nature. 
L’altération  locale  fait  des  progrès,  désorganise  de 
plus  en  j)lus  la  portion  malade  de  l’encéphale  ; il 
survient  d’ailleurs  très-souvent  une  abondante  exha- 
lation de  sérosité,  de  sorte  que  des  signes  de  com- 
pression succèdent  aux  précédents.  Les  convulsions, 
les  spasmes  font  place  à la  résolution  des  mem- 
bres, à leur  immobilité  ; il  arrive  aussi  que  les  sens 
sont  frappés  de  paralysie,  et  cela  non  seulement 
dans  celui  qui  correspond  à la  lésion  , mais  dans  les 
deux  à la  fois,  parce  qu’à  cette  époque  le  cô:é  du 
cerveau  resté  sain  se  trouve  comprimé  par  l’exhala- 
tion séreuse,  ou  par  le  boursoufllement  de  l’hémis- 
phère malade.  La  sensibilité  se  perd  de  jour  en  jour, 
et  finit  par  s’abolir  complètement;  l’intelligence 
s’engounlit,  s’oblitère  pour  ainsi  dire;  enfin  le  ma- 
lade tombe  dans  un  coma  profond , et  devient  en- 
tièrement insensible  aux  agents  extérieurs. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  local  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  ainsi  que  des  autres  affections  du 
cerveau  , c’est-à-dire  pour  ce  qui  concerne  les  mo- 
difications apportées  dans  les  phénomènes  morbides 
fonctionnels  par  le  siège  de  la  lésion  organique, 
nous  croyons  devoir  encore  renvoyer  le  lecteur  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment.  Il  y verra 
quels  sont  les  signes  qui  caractérisent  l’altération 
d’un  lobe  du  cerveau,  de  ses  parties  antérieures, 
moyennes,  postérieures;  quels  sont  ceux  qui  ac- 
compagnent la  lésion  du  cerveau  proprement  dit, 
celles  du  cervelet;  q^uels  sont  les  signes  de  l’affec- 
tion de  la  substance  blanche,  ceux  de  la  substance 
grise,  ceux  du  mésocéphale,  etc.;  ou  bien  quelles 
sont  les  altérations  qui  correspondent  aux  dérange- 


ments fonctionnels  des  deux  côtés  du  corps,  des 
bras  , des  jambes , des  sens  , de  la  langue , de  l’in- 
telligence, etc.;  du  moinsl’état  actuel  de  la  science 
sur  chacun  de  ces  sujets. 

Signes  généraux.  — Phénomènes  fonctionnels  mé- 
diats de  l encéphalite . Quoiqu’on  ne  doive  pas  baser 
un  diagnostic  sur  les  phénomènes  généraux,  cepen- 
dant , comme  tous  les  organes  exercent  les  uns  sur 
les  autres  une  influence  plus  ou  moins  marquée,  il 
peut  arriver  qu’il  survienne  des  phénomènes  secon- 
daires très-propres  à caractériser  certaines  affections. 
L’encéphale,  par  la  multitude  et  l’importance  de  ses 
rapports,  est  bien  certainement  celui  de  tous  les 
organes  qui  influe  le  plus  puissamment  sur  les  au- 
tres, et  par  conséquent  celui  dont  les  lésions  doivent 
le  plus  modifier  les  actes  des  autres  viscères. 

l)ans  les  premiers  jours  d’une  encéphalite,  la  face 
est  colorée,  les  yeux  sont  brillants  et  animés,  leur 
expression  est  insolite  et  nullement  en  rapport  avec 
les  objets  environnants;  les  artères  temporales  bat- 
tent avec  force  ainsi  que  les  carotides;  la  soif  est 
vive,  l’appétit  nul;  la  langue  est  blanche,  sale, 
rouge  sur  ses  bords  et  à sa  pointe;  il  existe  des 
nausées  et  même  des  vomissements;  la  peau  est 
chaude,  le  pouls  plus  ou  moins  fort  et  fréquent,  la 
respiration  accélérée.  Plus  tard,  vers  le  déclin  de  la 
maladie,  la  scène  change;  la  physionomie  exprime 
le  chagrin , la  douleur;  la  face  est  décolorée,  abat- 
tue, les  yeux  ternes,  à demi  clos  ; la  soif  est  nulle, 
la  déglutition  difficile,  impossible,  bruyante  ; le  vo- 
missement ne  peut  être  provoqué  qu’avec  peine,  le 
ventre  se  méteorise , la  défécation  est  involontaire 
ainsi  que  l’excrétion  '’es  urines;  quelquefois  elles 
s’accumulent  dans  la  vessie,  et  le  malade  les  laisse 
échapper  par  regorgement.  La  peau  est  froide  ou 
couverte  de  sueur,  alternativement;  le  pouls  est 
inégal,  irrégulier,  variable  ; la  respiration  gênée, 
slertoreuse;  enfin,  toutes  ces  fonctions  finissent, 
dans  les  cas  les  plus  fréquents,  par  ne  pouvoir  plus 
s’exécuter,  et  le  malade  succombe.  Dans  les  cas  plus 
rares,  elles  reprennent  graduellement  leur  type 
normal , et  cela  d’une  manière  plus  ou  moins  ra- 
pide, avec  ou  sans  phénomènes  qu’on  puisse  regar- 
der comme  critiques. 

Phénomènes  organiques.  Lorsque  la  mort  a rais 
un  terme  à l’encéphalite,  on  trouve  dans  le  cerveau 
une  multitude  d’altérations  qui  varient  suivant  l’é- 
poque, Vâge  de  la  maladie,  suivant  leur  siège,  leur 
nombre,  leur  étendue,  leur  couleur,  leur  consis- 
tance , enfin  suivant  leurs  diverses  qualités  phy- 
siques. 

Si  le  malade  meurt  dans  les  premiers  jours  do  la 
maladie,  l’encéphale  et  son  enveloppe  peuvent  pré- 
senter l’aspect  que  nous  avons  décrit  en  parlant  de 
la  congestion  cérébrale. 

Plus  tard,  l’altération  n’est  plus  bornée  à une  sim- 
ple injection  plus  ou  moins  prononcée  de  la  sub- 
stance cérébi'ale  ou  des  membranes , il  existe  une 
véritable  désorganisation.  Cette  désorganisation  est 
générale  lorsque  ces  signes  ont  fait  connaître  une 
encéphalite  de  cette  nature;  mais  dans  ce  cas-là 
même  la  lésion  est  plus  prononcée  dans  quelques 
points  que  dans  les  autres. 

La  substance  cérébrale  est  ordinairement  ramollie; 
elle  a perdu  sa  consistance  normale  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable , et  pourtant  dans  un 
espace  circonscrit,  déterminé;  elle  reprend  sa  con- 
sistance immédiatement  après.  L’endroit  malade  est 
d’une  couleur  rosée  ou  rouge;  lorsqu’elle  est  lie  de 
vin,  il  est  évident  pour  nous  que  ce  mélange  de  sang 
avec  la  pulpe  cérébrale  n’est  pas  le  résultat  de  l’in- 
flammation, mais  bien  l’effet  d’une  hémorrhagie 
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;ivortéc  O»  tl’unc  disposition  scorbutique.  Dans  ce 
cas,  en  ellel , il  n’a  existé  aucun  phénomène  )»ré- 
curseur,  ou  nulle  réaction,  et  le  malade  peut  oHiir 
les  symptémes  du  scorbut. 

Quelquefois , lorsque  la  lésion  est  extérieure , la 
pie-mère  et  l’arachnoïde  adhèrent  à la  pulpe  encé- 
phalique, qu’elles  emportent  avec  elles  lorsqu’on 
veut  les  séparer  du  cerveau.  Lorsqu’on  veut  couper 
la  portion  ramollie,  on  ne  peut  obtenir  qu’une  sur- 
face inégale  et  des  angles  arrondis,  tandis  que  si  l’on 
fait  la  même  opération  sur  un  endroit  sain,  les  an- 
gles sont  bien  prononcés  et  les  surfaces  lisses  et 
polies.  Cette  consistance  morbide  varie  depuis  un 
degré  peu  différent  de  la  fermeté  naturelle,  jusqu’à 
celle  d’une  bouillie  un  peu  épaisse.  Nous  ne  savons 
pas  par  quel  procédé  la  nature  produit  ce  ramollis- 
sement; il  est  bien  vraisemblable  que  ce  n’est  que 
par  le  mélange  d’une  partie  fluide  à la  partie  solide  ; 
mais  est-ce  du  pus,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu?  Nous 
ne  le  pensons  pas  : lorsque  la  couleur  de  la  sub- 
stance est  encore  rosée  ou  rouge,  ce  ne  peut  être  ce 
fluide , ce  serait  plutôt  une  certaine  quantité  de  sang 
très-ténu  et  à peine  coloré,  tel  qu’il  circule  dans 
les  capillaires. 

La  partie  malade  est  ordinairement  boursoufîlée , 
augmentée  de  volume;  ce  qu’on  reconnaît  très-bien 
lorsqu’elle  occupe  les  circonvolutions  , et  ce  qui 
explique  parfaitement  les  accidents  de  compression 
que  l’on  observe  souvent. 

La  substance  corticale  est  fréquemment  le  siège 
de  l’altération  dont  nous  parlons  ; les  corps  canne- 
lés , les  couches  optiques  en  sont  aussi  très-souvent 
atteints  ; enfin  la  substance  blanche  des  lobes,  puis 
les  parties  centrales  du  cerveau  ; enfin  le  cerve- 
let, etc. 

Dans  une  période  plus  avancée , il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  du  pus,  soit  infiltré  dans  la  substance 
cérébrale  elle-même,  soit  réuni  au  foyer  plus  ou 
moins  considérable.  Ce  pus  siège  le  plus  ordinaire- 
ment dans  l’intervalle  des  circonvolutions  : lorsqu’il 
est  réuni  en  foyer,  et  qu’il  a séjourné  pendant  un 
certain  temps  dans  la  substance  cérébrale,  il  parait 
quelquefois  renfermé  dans  de  véritables  kystes  : la 
couleur,  la  consistance  et  la  quantité  du  fluide  sont 
extrêmement  variables. 

Il  n’est  pas  douteux  que , comme  les  autres  in- 
flammations, celle  du  cerveau  ne  puisse  se  terminer 
par  la  gangrène  de  la  partie  malacte;  mais  les  carac- 
tères de  cette  gangrène  n’ont  pas  encore  été  rigou- 
reu.sement  déterminés.  Il  est  vraisemblable  que  les 
anciens  appelaient  sphacelismus  tous  les  ramollisse- 
ments. Si  la  gangrène  du  cerveau  peut  être  la  suite 
de  l’encéphalite,  il  n’est  pas  déraisonnable  de  penser 

3ue  cette  désorganisation  ne  puisse  survenir  aussi, 

ans  l’encéphale,  sans  inflammation  préalable,  comme 

cela  arrive  pour  la  gangrène  sèche  sénile  des  extré- 
mités. Ne  serait-ce  pas  à une  altération  semblable 
qu’on  devrait  rapporter  certains  ramollissements 
véritablement  atoniques?  C’est  notre  opinion.  L’en- 
céphalite peut  se  terminer  aussi  par  induration 
de  la  substance  cérébrale,  du  moins  si  l’on  en  croit 
les  auteurs,  et  si  on  s’en  rapporte  à l’analogie.  Mais 
les  indurations  trouvées  jusqu’à  ce  jour  apparte- 
naient à des  individus  dont  on  n’avait  pas  observé 
1 encéphalite  pendant  la  vie  ; de  sorte  qu’il  y a en- 
core quelques  doutes  répandus  sur  ce  sujet. 

On  .a  prétendu  que  toutes  les  productions  acci- 
dentelles n étaient  que  des  formes  de  l’encéphalite. 
Je  crois  cette  assertion  fort  exagérée.  Je  pense  que 
1 inflammation  peut  en  favoriser  le  développement; 
mais  je  crois  qu’il  existe  une  disposition  spéciale, 
qui  établit  une  différence  capitale  entre  ces  produc- 
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tions  et  les  inflammations  pures.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  point  important. 

Encéphalite  chronique. 

L’inflammation  du  cerveau  est-elle  susceptible  de 
passer  à l’état  chronique?  Lorsqu’un  organe  si  essen- 
tiel à la  vie  est  profondément  altéré,  celle-ci  peut- 
elle  continuer  de  s’exercer?  Le  ramollissement  non 
inflammatoire  ne  serait-il  que  le  mode  chronique 
de  l’encéphalite  ? 

Le  ramollissement  cérébral  non  inflammatoire 
marche,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  avec  une 
effrayante  rapidité , et  les  altérations  organiques 
qu’il  laisse  après  lui  ne  ressemblent  en  rien  à celle 
que  produit  ordinairement  l’inflammation  , comme 
nous  allons  le  voir  tout  à l’heure. 

L’encéphalite  chronique  peut  cependant  exister; 
mais  alors  elle  n’est  point  primitive,  elle  accom- 
pagne ou  une  hémorrhagie  cérébrale,  qui , n’étant 
pas  parfaitement  résolue,  détermine  une  inflamma- 
tion consécutive  dans  les  parois  du  foyer,  où  elle  se 
montre  à la  suite  d’un  tubercule,  d’un  cancer  ou  de 
toute  autre  production  accidentelle.  Les  caractères 
de  cette  inflammation  sont  alors  identiques  à ceux 
que  nous  venons  d’exposer  , sauf  la  lenteur  de  leur 
marche,  et  les  circonstances  qui  précèdent  leur  dé- 
veloppement. 

Nous  ne  sachions  pas  d’ailleurs  que  l’encéphalite 
idiopathique  soit  susceptible  de  passer  à l’état  chro- 
nique , à moins  qu’on  ne  veuille  considérer  comme 
dépendantes  de  cette  maladie  une  multitude  d’alié- 
nations ment.iles,  de  paralysies  graduelles  et  géné- 
rales , etc.  Mais  malgré  les  probabilités  tirées  de 
l’analogie,  et  les  raisonnements  les  plus  spécieux, 
nous  avouerons  que  l’anatomie  pathologique  n’a 
point  encore  suffisamment  éclairé  ce  point  de  doc- 
trine médicale.  Nous  n’en  devons  pas  moins  beau- 
coup de  reconnaissance  aux  auteurs  qui  ont  cherché 
à jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet  dont  nous  par- 
lons : c’est  le  seul  moyen  de  parvenir  à une  théra- 
peutique rationnelle.  En  effet  , lorsqu’on  saura 
d’une  manière  précise  quelle  est  la  nature  de  l’alté- 
ration qui  produit  l’aliénation  mentale , ne  sera-t-on 
pas  conduit  à un  traitement  avoué  par  la  raison? 
Faisons  donc  des  vœux  pour  que  les  travaux  de 
MM.  Georget , Foville,  Délayé  , et  autres  médecins 
distingués,  se  trouvent  confirmés  par  des  faits  ulté- 
rieurs , et  applaudissons  à leurs  efforts. 

Ramollissement  du  cerveau. 

Quelques  personnes  trouveront  sans  doute  éton- 
nant que  nous  conservions  encore  la  dénomination 
de  ramollissement  du  cerveau  , et  surtout  que  nous 
en  fassions  un  article  séparé  de  l’encéphalite.  Elles 
penseront  sans  doute  que  nous  aurions  dû  nous 
rendre  aux  raissonnements  par  lesquels  on  a cher- 
ché, dans  ces  derniers  temps,  à rattacher  cette  lé- 
sion à l’inflammation  de  la  pulpe  cérébrale. 

Nous  déclai-ons  d’abord  que  ce  n’est  nullement 
par  esprit  d’opposition  ni  par  opiniâtreté  que  nous 
persistons  à reconnaître  une  différence  entre  ces 
deux  affections.  Nous  avouons  volontiers  que  nous 
avons  trouvé  beatmoup  de  talent  dans  les  ouvrages 
où  l’on  s’est  proposé  de  prouver  que  telle  était  la 
nature  de  cette  altération  pathologique.  Nous  avoue- 
rons que  les  raisonnements  et  les  preuves  sur  les- 
quels ces  auteurs  estimables  se  sont  appuyés  nous  ont 
convaincu  que  le  ramollissement  du  cerveau  était 
très-souvent  inflammatoire,  et  c’est  ce  que  nous 
avons  avoué  déjà  dans  la  dernière  édition  de  notre 
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Traite  sur  cette  maladie.  En  effet,  cette  maladie  cé- 
rébrale présente  fréquemment  ce  caractère  j quel- 
quefois meme , lorsqu’elle  n’offre  pas  des  signes 
évidemment  inflammatoires,  on  peut  encore  croire 
qu’elle  est  le  résultat  d’une  phlegmasie  chronique. 
Mais  ces  aveux,  faits  avec  une  ft'anchise  qui  doit 
prouver  que  nous  ne  tenons  nullement  à notre  ma- 
nière de  voir,  mais  seulement  à la  vérité,  doivent 
donner,  ce  nous  semble , quelque  poids  à notre 
persistance  à i-econnaîlre  un  ramollissement  non 
inflammatoire  , et  qui  survient  très-souvent  chez 
les  vieillards. 

Dans  les  premiers  temps  que  nous  nous  livrions  à 
nos  recherches  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  et 
en  particulier  sur  celle  (jui  nous  occupe,  nous  fûmes 
d’abord  frappé  d’une  lésion  nouvelle  du  cerveau  , 
dont  le  caractère  principal  était  la  mollesse  de  la 
pulpe  encéphalique.  Nous  dûmes  ensuite  chercher 
quels  étaient  les  signes  qui  pourraient  faire  recon- 
naître cette  lésion  , et  nous  parvînmes  à les  établir 
d’une  manière  assez  certaine  , et  a les  distinguer 
d’autres  phénomènes  cérébraux.  Dans  cet  état  de 
choses,  sans  vouloir  préjuger  la  nature  de  cette  al- 
tération , nous  dûmes  lui  donner , ou , si  l’on  veut , 
lui  laisser  le  nom  qui  désignait  son  principal  carac- 
tère. Depuis  on  a établi  que  cette  lésion  était  tou- 
jours lerésultat  d’un  travail  phlegmasique  ; mais  je 
crois  que  ces  auteurs  n’ont  pas  vu  assez  de  cas  par  eux- 
mêmes,  et  je  suis  convaincu  qu’ils  auraient  reconnu 
comme  nous  l’existence  d’un  ramollissement  non 
inflammatoire,  s’ils  en  eussent  observé  davantage. 

Le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  doit  être 
le  résultat  d’un  travail  inflammatoire,  l®,  lorsque 
la  couleur  de  la  portion  malade  est  rosée  ; 2®,  lors- 
«ju'elle  contient  une  certaine  quantité  de  pus; 
3®,  lorsque  pendant  la  vie  il  existe  des  phénomènes 
fébriles. 

Il  ne  nous  parait  pas  avoir  ce  caractère,  1",  lors- 
que la  couleur  de  la  portion  altérée  est  plus  blanche 
que  dans  l’état  naturel,  et  qu’on  ne  peut  attribuer 
cette  blancheur  au  mélange  intime  de  pus  avec  la 
substance  cérébrale,  ce  qui  est  très-fréquent;  2®,  lors- 
que l’injection  sanguine  est  manifeste  par  une  mul- 
titude de  points  dans  l'endroit  malade  , ou  même 
par  de  véritables  ecchjmoses  ; dans  ces  deux  cas  le 
ramollissement  peut  etre  l’effet  d’un  effort  hémor- 
rhagique avorté , qui  n’est  pas  produit  par  l’irration, 
tel  par  exemple  que  celui  que  détermine  dans  les 
autres  organes  une  disposition  scorbutique;  3",  lors- 
que, pendant  la  vie,  il  n’a  existé  aucun  phénomène 
fébrile  qui  ait  pu  faire  soupçonner  l’existence  d’une 
irritation,  et  qu’au  contraire  tous  les  phénomènes 
ont  fait  reconnaître  un  état  scorbutique  ou  un  état 
hyposténique  incontestable.  Je  n’ignore  pas  qu’on 
m’objectera  que  dans  ces  cas  le  ramollissement 
offrait  le  caractère  chronique;  mais  si  l’on  admet 
un  état  scorbutique  dans  les  organes,  si  l’on  admet 
une  grangrène  sénile,  si  l’on  admet  des  maladies 
hyposténiques,  et  même  des  altérations  de  nutrition, 
ce  qui  est  en  effet  reçu  dans  la  nouvelle  doctrine, 
je  ne  vois  pas  du  tout  pourquoi  l’on  rejetterait  une 
altération  cérébrale  de  cette  nature , surtout  lorsque 
pendant  la  vie  tous  les  phénomènes  morbides  géné- 
raux sont  ceux  qui  accompagnent  ces  maladies. 

Ce  que  nous  disons  dans  ce  moment  est  loin 
d’être  une  simple  discussion  scolastique;  elleest vé- 
ritablement pratique  , puisqu’elle  conduit  d’une 
manière  inévitable  aux  indications  thérapeutiques  , 
et  qu’elle  ne  tend  à rien  moins  qu’à  faire  adopter 
des  méthodes  de  traitement  entièrement  opposées. 

La  variété  non  inflammatoire  est  bien  plus  fré- 
quente chez  les  vieillards  que  l’autre , ce  qui  tient 


sans  contredit  à l’âge  des  malades,  qui , comme  on 
sait,  ne  dispose  pas  à l’hypersthénie. 

Les  phénomènes  fonctionnels  locaux  sont  à peu 
près  les  mêmes  dans  l’un  ou  l’autre  ramollissement , 
à quelques  nuances  près  dansla  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie  et  de  l’intensité  que  nous  ferons  con- 
naître. Il  ne  saurait  en  être  autrement , puisque,  la 
maladie  attaquant  les  mêmes  parties,  il  doit  en 
résulter  une  même  altération  fonctionnelle.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  des  phénomènes  généraux  : 
ici  se  trouve  la  véritable  différence. 

Les  signes  locaux  indiquent  quel  est  l’organe  ma- 
lade ou  même  l’étendue  de  la  patrie  aftectée,  etc.; 
les  phénomènes  généraux  font  reconnaître  quelle  est 
la  manière  dont  ils  sont  affectés.  Nous  ne  devons  par- 
ler en  ce  moment  que  du  ramollissement  non  in- 
flammatoire, afin  cle  mieux  faire  sentir  Icy  traits 
qui  le  distinguent  de  l’autre. 

Phénomènes  fonctionnels  immédiols.  La  maladie 
dont  nous  parlons  se  développe  avec  lenteur.  On 
peut  lui  distinguer  deux  périodes,  et  cette  distinction 
est  de  la  plus  haute  importance  poi.r  le  diagnostic, 
puisque,  lorsque  la  première  période  n’a  pas  existé, 
ou  que  le  médecin  n’en  a pas  connaissance,  il  lui 
est  très-diflicile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
reconnaître  l’espèce  d’affection  qui  existe.  Cette  pre- 
mière période  est  caractérisée  par  une  douleur  de 
tête  fixe  plus  ou  moins  forte.  Ce  phénomène  paraîtra 
à quelques  personnes  le  signe  pathognomonique 
d’un  état  inflammatoire,  nous  ne  l’ignorons  pas; 
mais  nous  pensons  qu’il  est  beaucoup  de  douleurs 
qui  n’appartiennent  pas  à des  inflammations,  et  il 
suflît  pour  nous  qu’il  y ait  une  altération  quelcon- 
que dans  le  tissu  d’un  organe , pour  admettre  qu’il 
peut  et  même  qu’il  doit  y survenir  de  la  douleur. 
Cette  céphalalgie  n’existe  pas  toujours.  On  remarque 
à cette  époque  des  vertiges  et  une  diminution  plus 
ou  moins  sensible  des  facultés  intellectuelles  et 
morales.  Les  perceptions , le  jugement , l’attention  , 
la  mémoire,  l’imagination,  sont  plus  ou  moins  af- 
faiblis : le  malade  tombe  dans  une  espèce  de  dé- 
mence sénile;  quelquefois  ils  le  sont  peu,  ce  qui 
dépend  alors  du  siège  de  l’altération.  On  observe  de 
la  lenteur  dans  les  réponses,  un  embarras  manifeste 
dans  la  langue,  de  l’abattement,  de  la  tristesse,  de 
l’hypocondrie,  ou  une  extrême  indifférence;  de  la 
tendance  au  sommeil,  des  fourmillements,  des  pi- 
cotements, des  engourdissements  dans  l’un  des 
membres,  une  grande  difficulté  à saisir  les  objets, 
surtout  ceux  d’un  petit  volume.  La  sensibilité  est 
ordinairement  diminuée;  la  vision  éprouve  quelques 
modifications;  elle  est  moins  nette  dans  l’état  ordi- 
naire ; il  existe  parfois  une  cécité  complète.  Il  est 
rare,  à cette  période,  qu’il  y ait  dilatation  inégale 
des  pupilles  ou  strabisme.  Des  modifications  analo- 
gues se  rencontrent  dans  l’ouïe , qui , dans  cette  es- 
pèce de  ramollissement,  est  ordinairement  dimi- 
nuée. Tels  sont  les  principaux  phénomènes  locaux 
qui  signalent  l’imminence  du  ramollissement  non 
inflammatoire. 

Si  le  ramollissement  est  inflammatoire  , cette  pé- 
riode est  moins  lente , et  présente  aussi  quelques 
différences  importantes.  La  douleur  de  tête  est  plus 
vive , plus  aiguë  ; les  réponses  sont  brusques  ; il 
existe  souvent  du  délire.  La  sensibilité  des  membres 
est  souvent  exaltée;  le  malade  y éprouve  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  violentes,  ils  sont  quelquefois 
déjà  raides  et  contractés.  Les  douleurs  des  membres 
ne  sauraient  être  confondues  avec  celle  du  rhuma- 
tisme : d’abord,  à cause  des  phénomènes  cérébraux 
qui  existent  ; en  second  lieu  , parce  qu’on  n’observe 
ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  tuméfaction.  Les  sens  sont 
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orilinaircmcnl  d’imc  sensibilité  excessive,  et  ne 
peuvent  supporter  leurs  excitants  naturels. 

J^hihiomcHcs  fonctionnels  médiats.  Les  fonctions 
de  la  vie  indiviiluelle  ne  présentent  rien  de  con- 
stant j par  conséquent  elles  ne  fournissent  aucun 
si‘pie  important  relativement  au  diagnostic.  L’ap- 
j'élit  peut  être  diminué,  la  soif  plus  ou  moins  vive, 
ia  digestion  plus  ou  moins  pénible,  la  bouche  pâ- 
teuse, la  langue  blanche , il  peut  même  exister  des 
nausées,  des  vomissements  , de  la  sensibilité  à l’épi- 
gastre ainsi  que  dans  le  reste  de  l’abdomen  : il  peut 
y avoir  dévoiement  ou  constipation,  mixtion  plus 
ou  moins  difficile  et  quelquelbis  involontaire  j ou 
bien  ces  symptômes  peuvent  ne  pas  exister  du  tout. 
Nous  pouvons  en  dire  autant  delà  circulation  et  de 
la  respiration;  le  pouls  est  plus  rare,  plus  lent, 
plus  faible  que  dans  letat  normal , et  cette  circon- 
stance est  un  bon  moyen  de  distinguer  le  ramollis- 
sement inflammatoire  de  celui  qui  ne  l’est  pas.  La 
peau  est  pâle,  et  souvent  au-dessous  de  la  tempé- 
rature naturelle. 

Si  le  ramollissement  est  inflammatoire , le  pouls 
est  fort,  fréquent;  la  peau  chaude,  la  soif  vive,  etc. 

Jusqu’ici  ces  phénomènes  locaux  et  généraux 
n'ont  pas  présenté  un  développement  considérable  ; 
ils  peuvent  même  avoir  été  si  légers , si  obscurs  , 
que  les  malades  ne  s’en  soient  pas  plaints. 

JJeuxième  période.  — P kénomènes  fonctionnels  im- 
médiats. Maintenant  le  malade  perd  l’usage  de  quel- 
que membre,  ou  même  de  la  moitié  du  corps, 
tout-à-coup  ou  graduellement;  mais  ordinairement 
avec  une  rapidité  remarquable.  La  plupart  du  temps 
l’intelligence  reste  libre;  toutefois  le  malade  met 
une  lenteur  extrême  dans  ses  réponses  : ce  n’est 
que  par  des  gestes  pénibles  qu’il  fait  entendre  qu’il 
a conçu.  Dans  certains  cas,  le  coma  est  complet.  Si 
le  coma  et  la  paralysie  sont  survenus  tout-à-coup , 
le  malade  reprend  ordinairement  connaissance  le 
lendemain  de  l’accident.  On  doit  attribuer  cela  à la 
complication  d’une  congestion  cérébrale.  Bientôt  les 
accidents  augmentent  de  nouveau  d’une  manière 
sensible;  l'intelligence  et  les  fonctions  des  sens  s’a- 
bolissent entièrement  ; le  malade  tombe  dans  le 
coma  parfait;  les  membres  deviennent  immobiles, 
et  la  mort  arrive. 

Dans  le  ramollissement  inflammatoire,  au  lieu  de 
paralysie,  il  existe  des  douleurs,  des  élancements 
plus  ou  moins  vifs  dans  les  membres,  de  la  contrac- 
ture, des  convulsions,  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , lorsqu’il  y 
a douleur  de  tête,  si  l'on  demande  au  malade  quel 
lieu  occupe  cette  douleur,  il  porte  lentement  à la 
tête  le  membre  resté  sain,  et  indique  ordinairement 
le  côté  opposé  à la  paralysie. 

Dans  l’encéphalite  il  y a souvent  du  délire  ; dans 
le  ramollissement  qui  nous  occupe , les  facultés  in- 
tellectuelles sont  aflaiblies,la  face  est  ordinaire- 
ment pâle  et  décolorée;  elle  est  rouge  et  plus  ou 
moins  injectée  dans  le  ramollissement  inflamma- 
toire. 

Phénomènes  fonctionnels  médiats.  Il  se  manifeste 
dans  cette  deuxième  période  des  changements  plus 
ou  moins  profonds  dans  les  fonctions  individuelles. 
L appétit  est  nul  ; les  dents  sont  sèches  , la  langue 
rugueuse, gercée,  fendillée,  brune,  noirâtre,  noire; 
la  (leglutition  pénible,  enfin  impossible;  le  malade 
lait  des  eflorts  impuissants  pour  avaler,  et  les  liqui- 
des, en  tombant  ilans  le  pharynx,  font  entendre 
un  bruit  alarmant.  Quelquefois  il  existe  des  vomis- 
sements de  matières  alimentaires,  puis  de  bile  ; l’ex- 
crelion  de  1 urine  et  des  matières  fécales  est  invo- 
lontaire, souvent  il  y a constipation;  la  respiration 


est  gênée;  vers  la  fin,  elle  devient  slcrlorcusc;  le 
pouls  est  lâible,  souvent  irrégulier,  inicrniittent ; 
la  peau  froide. 

Dans  le  ramollissement  inflammatoire  il  y a soif 
ardente, rougeur  de  la  langue,  sensibilité  assez  vive 
de  l’épigastre  et  de  l’abdomen,  peau  chaude,  pouls 
fort  et  fréquent , etc. 

Cette  seconde  période  peut  être  plus  ou  moins 
longue.  Les  phénomènes  morbides,  après  être  res- 
tés stationnaires  pendant  un  certain  temps , font  des 
progrès  plus  ou  moins  rapides  jusqu’à  la  mort. 
D’autres  fois,  dès  le  commencement,  la  progres- 
sion croissante  se  fait  apei'cevoir;  rarement  observe- 
t-on  des  signes  rétrogrades.  La  marche  de  la  mala- 
die est  essentiellement  continue  et  toujours  crois- 
sante. 

Phénomènes  organiques.  Les  lésions  organiques 
qu’on  rencontre  après  la  mort  varient  selon  leur  degré 
de  consistance,  leur  couleur,  leur  siège,  leur  étendue 
et  leur  nombre.  Les  membranes  sont  presque  toujours 
infiltrées  de  sérosité,  et  présentent  un  aspect  géla- 
tineux. Cet  épanchement,  ici  comme  ailleurs,  doit 
être  considéré  comme  un  effet  consécutif,  mais  il 
n’en  contribue  pas  moins  aux  phénomènes  comateux 
que  l’on  observe  vers  la  fin  de  la  maladie.  Lorsque 
le  ramollissement  est  inflammatoire,  les  membranes 
sont  quelquefois  sèches,  rouges,  injectées;  dans 
certî^ins  cas,  elles  sont  même  couvertes  de  suppu- 
ration, Æt  adhèrent  avec  la  portion  cérébrale  ra- 
mollie. La  consistance  du  cerveau  offre  tous  les  de- 
grés, depuis  la  bouillie  la  plus  légère  jusqu’à  la 
fei  meté  naturelle  à cet  organe;  l’état  moyen  est  le 
plus  fréquent.  Lorsque  la  mollesse  est  peu  pronon- 
cée, pour  la  reconnaître  il  faut  qu’il  y ait  en  même 
temps  changement  de  couleur.  Cette  couleur  est 
rosée,  rouge,  jaune,  verdâtre,  dans  les  divers  de- 
grés de  l’inflammation  ; elle  est  lie  de  vin  dans  les 
ecchymoses  scorbutiques  et  dans  les  efforts  hémor- 
rhagiques avortés;  ellé  est  enfin  d’un  blanc  de  lait 
pur  dans  des  cas  où  il  n’a  existé  aucun  symptôme, 
inflammatoire.  Le  ramollissement  peut  être  super- 
ficiel ou  profond.  Dans  le  premier  cas,  les  circon- 
volutions sont  déformées,  boursoufllées , arrondies, 
dans  une  étendue  variable;  la  substance  corticale 
s’enlève  au  moindre  frottement.  Dans  le  second 
cas , le  ramollissement  peut  occuper  tous  les  points 
du  cerveau:  mais  les  couches  optiques,  les  corps 
striés,  le  lobule  moyen,  en  sont  le  plus  souvent  le 
siège.  Il  peut  être  plus  ou  moins  étendu  ; il  peut 
occuper  un  espace  de  la  grosseur  d’une  fève  de  ha- 
ricot , ou  un  hémisphère  tout  entier;  on  a même 
cité  des  exemples  de  cerveaux  entièrement  ramol- 
lis. L’altération  est  ordinairement  unique,  quelque- 
foi.s  cependant  les  deux  hémisphères  sont  affectés  • 
enfin  on  rencontre , dans  certains  cas , une  multi- 
tude de  points  ramollis.  Ils  sont  alors  violets , ec- 
chymosés,  semblables  en  tout  à des  taches  scorbu- 
tiques. Les  ventricules  contiennent  ordinairement 
une  quantité  notable  de  sérosité,  et  qui  a dû  eu  im- 
poser pour  une  hydrocéphale.  Les  ai'tères  du  cer- 
veau sont  fréquemment  ossifiées. 

Hémorrhagie  cérébrale. 

Rien  ne  facilite  davantage  le  diagnostic  des  hé- 
mori  hagies  cérébrales  que  la  division  en  trois  de- 
grés que  nous  avons  admise.  La  distinction  de' ces 
trois  degres  , fondée  sur  des  recherches  d’anatomie 
moi  bide,  sur  l’étendue  de  l’altération  organique, 
est  bien  pins  positive  que  la  même  division  adoptée 
pai  les  metlecins  de  l’antiquité  ; division  qui  ne  pou- 
vait efre  appuyée  que  sur  l’observation  des  symptô- 
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mes , et  par  conséquent  qui  ne  pouvait  être  que  va- 
gue, incertaine,  et  partant  peu  utile. 

Les  phenomenes  morbides  fonctionnels  sont  tel- 
lement differents  dans  ces  trois  degrés  de  l’hémor- 
hagie  cérébrale , qu’on  pourrait  à bon  droit  les 
prendre  pour  trois  maladies  différentes.  Nous  avons 
dit  ailleurs  que  la  nature  ne  s’astreignait  nullement 
à nos  divisions  arbitraires,  et  qu’elle  offrait  pres- 
que aussi  souvent  les  degrés  intermédiaires  que 
ceux  que  l’on  décrivait  de  préférence.  Aussi  ne  pré- 
tendons-nous pas  la  borner  à ces  trois  degrés  : c’est 
au  médecin  à rapprocher  les  faits  qu’il  aura  lieu 
d’observer  de  celui  de  ces  degrés  avec  lequel  ils 
présenteront  le  plus  de  rapports. 

A.  Hémorrhagie  forte. 

Signes  locaux.  — Phénomènes  fonctionnels  immé- 
diats. Un  individu,  auparavant  bien  portant,  ne 
présentant  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  soup- 
çonner une  affection  cérébrale,  tombe  tout-à-coup 
pendant  la  veille  ou  durant  le  sommeil  dans  un  ca- 
rus  profond.  S’il  est  debout  ou  assis,  il  tombe  im- 
mobile etoffre  une  résolution  complète  des  membres. 
Les  yeux  sont  insensibles  à la  lumière  ; les  pupilles, 
immobiles,  sont  plus  ou  moins  dilatées}  quelque- 
fois cil  es  le  sont  inégalement , ce  qui  doit  faire 
soupçonner  qu’un  des  deux  côtés  du  cerveau  est 
plus  affecté  plus  l’autre}  les  odeurs  les  plus  péné- 
trantes ne  produisent  aucune  impression}  les  cris 
les  plus  aigus  ne  sont  nullement  entendus,  et  c’est 
bien  vainement  qu’on  sollicite  quelques  marques  de 
sensibilité  en  pinçant  ou  en  piquant  les  membres} 
ils  restent  dans  l'immobilité  la  plus  profonde}  si 
on  les  soulève,  ils  retombent  promptement  comme 
des  masses  inertes } quelquefois  ils  offrent  une  es- 
pèce de  raideur  générale}  dans  quelques  cas,  ils 
sont  agités  de  mouvements  convulsifs  : le  malade 
arrive  ainsi  tout-à-coup  au  plus  haut  degré  des  al- 
térations fonctionnelles  encéphaliques. 

Signes  généraux . — Phénomènes  fonctionnels  gé- 
néraux ou  médiats.  11  n’y  a rien  de  constant  dans 
les  phénomènes  morbides  généraux.  La  lace  est  quel- 
quefois rouge  , violette,  comme  tuméfiée}  les  yeux 
paraissent  sortir  des  orbites}  les  lèvres  sont  écu- 
meuses  , livides  , elles  sont  poussées  en  avant  à cha- 
que expiration}  le  pouls  est  fréquent,  fort,  déve- 
loppé, dur}  la  respiration  est  gênée . stertoreusc} 
la  peau  chaude}  la  déglutition  impossible}  la  défé- 
cation et  la  mixtion  involontaires  , etc.  D’autres  fois 
la  face  est  pâle,  décolorée,  jaune,  verdâtre}  le 
pouls  est  petit,  concentré}  la  respiration  n’est 
point  stertoreuse  } la  défécation  et  la  mixtion  ne 
peuvent  avoir  lieu } la  peau  est  froide,  etc. } enfin  , 
dans  quelques  cas,  la  plupart  de  ces  fonctions  l’cs- 
tent  dans  l’état  physiologique.  Les  malades  frappés 
d’une  hémorrhagie  de  cette  espèce  succombent  or- 
dinairement au  bout  de  quelques  heures } rarement 
vivent-ils  plus  de  deux  ou  trois  jours.  Lorsque  par 
hasard  ils  reviennent  à la  vie,  il  est  plus  que  pro- 
bable que  les  symptômes  qu’ils  ont  présentés  dé- 
pendaient d’un  congestion  concomitante. 

Phénomènes  organiques.  A l’ouverture  du  corps, 
on  trouve  une  quantité  considérable  de  sang  épan- 
ché dans  la  substance  cérébrale  ; ce  foyer  communi- 
que très-souvent  avec  les  ventricules,  ce  qui  a fait 
croire  à des  observateurs  superficiels  qu’il  pétait 
exhalé  sur  leur  surface  même.  Cette  maladie,  si 
elle  existe  , doit  être  d’une  extrême  rareté , puisque 
placé  dans  un  hôpital  de  vieille.^  femmes , c’est-à- 
rlire  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
voir  des  matadies  de  ce  genre,  ayant  fait  un  nombre 


très-considerable  d’ouvertures  de  corps , jo  «e  roj 
jamais  rencontrée.  Si  cette  maladie  n’est  pas  une 
création  de  l’imagination,  une  simple  supposition, 
je  crains  qu’elle  n’ait  été  que  le  résultat  d’un  exa- 
men trop  léger. 

Dans  l’hémorrhagie  qui  nous  occupe,  les  mem- 
branes cérébrales  sont  sèches,  les  circonvolutions 
sont  aplaties,  déprimées,  effacées}  leurs  contours, 
au  lieu  d’être  arrondis  , sont  anguleux  } elles  sont 
aussi  sèches  et  comme  poisseuses.  Le  sang  réduit  en 
caillot  occupe  ordinairement  tout  un  hémisphère} 
il  peut  se  faire  jour  au  dehors,  ce  qui  est  assez 
rare. 

Les  symptômes  que  nous  avons  exposés  peuvent 
aussi  appartenir  à l’hémorrhagie  d’une  partie  cen- 
trale du  cerveau,  et  principalement  de  la  protubé- 
rance annulaire  } quoique  cette  affection  soit  assez 
rare,  je  l’ai  cependant  observée  plusieurs  fois. 

La  maladie  dont  nous  parlons  n’ayant  qu’une  du- 
rée très-limitée,  le  sang  épanché  est  ordinairement 
en  caillots  plus  ou  moins  noirs.  La  portion  du  cer- 
veau qui  sert  de  paroi  à l’épanchement  est  irrégu- 
lièrement déchirée  , sa  couleur  est  manifestement 
changée}  elle  est  pénétrée  de  sang  rouge,  violet, 
j)uis  jaune}  la  couleur  s’affaiblit  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l’épanchement.  Sa  consistance  est 
moindre  que  dans  l’état  naturel , elle  est  presque 
dilTluente } et  souvent  on  remarque  dans  le  caillot 
des  [lortions  de  substance  cérébrale}  cette  mollesse 
de  la  pulpe  de  l’encéphale  me  paraît  être  consécu- 
tive à l’espèce  de  broiement  qu’occasionne  l’hémor- 
rhagie. 

Lorsque  l’hémorrhagie  occupe  l’un  des  lobes  du 
cerveau  , elle  a toujours  son  siège  dans  le  lobe  du 
côté  opposé  à la  paralysie. 

B.  Hémorrhagie  moyenne. 

Ici  se  développe  une  autre  série  de  phénomènes 
morbides. 

Signes  locaux.  — Phénomènes  morbides  directs. 
Au  milieu  de  la  santé  la  plus  satisfaisante  en  appa- 
rence, il  survient  uneperledes  mouvements  de  tout 
un  côté  du  corps.  Le  malade  perd  ordinairement 
le  sentiment  des  objets  extérieurs}  il  tombe  dans 
un  état  comateux  plus  ou  moins  profond } il  est 
rare  que,  dans  une  hémorrhagie  d’une  certaine 
étendue,  il  eonserve  sa  connaissance,  cela  n’a  guère 
lieu  que  dans  les  petits  épanchements.  11  n’est  pas 
toujours  impossible  de  tirer  le  malade,  au  moins 
momentanément,  du  coma  dans  lequel  il  est  plongé. 
Lorsqu’on  dirige  un  excitant  quelconque  sur  quel- 
qu’un des  sens , il  donne  ordinairement  quelque 
témoignage  de  sensibilité.  Si  l’on  présente  une  lu- 
mière vive  devant  ses  yeux  , les  pupilles  se  con- 
tractent, mais’-t’une  ordinairement  plus  que  l’autre} 
une  odeur  pénétrante,  telle  que  celle  de  l’ammo- 
niaque liquide,  fait  éprouver  une  sensation  péni- 
ble, il  en  est  de  même  des  cris } .si  l’on  pince  for- 
tement le  membre  paralysé , celui  qui  ne  l’est  pas 
se  meut  comme  pour  soustraire  l’autre  à la  dou- 
leur } quelquefois  cependant  ce  membre  est  entiè- 
rement dépourvu  de  sensibilité.  Mais  celui  qui  est 
sain  donne  toujours  des  preuves  de  sentiment  et  de 
mouvement.  La  bouche  est  ordinairement  déviée } 
l’une  des  deux  commissures  est  entraînée  du  côté 
non  paralysé. 

On  n’observe  pas  de  délire  dans  les  hémorrhagies 
cérébrales}  ceci  n’échappe  pas  à nos  explications. 
La  maladie  étant  circonscrite  lorsqu’elle  attaque  la 
portion  du  cerveau  qui  pré.side  à l’intelligence , le 
cerveau  étant  un  organe  double  , le  côté  sain  suffit 


DIAGNOSTIC  SPECIAL  LT  DIFFEHKNTIEL. 


À IV^oiTtco  (lo  la  jH'nséf.  Lo  dôlitc  ne  siirvicnl  ([iic 
lorsqu'il  se  manifeste  un  travail  inflammatoire. 

On  reman]ue  ccpeiulant , à la  suite  des  hémorrha- 
gies cérébrales  , une  diminution  pins  on  moins  con- 
sidérable dans  (jnel([ucs-nnes  <les  facultés  iiilcllec- 
tuelles , et  qneI(iuefois  dans  toulcs.  Les  facultés 
morales  reçoivent  aussi  des  profondes  atteintes. 
Des  paralyti(pies  sont  frdbles,  pusillanimes,  et  pleu- 
rent pour  la  moindre  cause. 

Bienlét  la  perte  de  connaissance  diminue  et  cesse 
même  complètement  ; la  maladie  persiste,  mais  non 
au  même  degré.  Lorsque  la  paralysie  doit  se  ter- 
miner par  la  guérison , tous  les  ])hénomènes  mor- 
bides diminuent  graduellement,  et  fmissent,  au 
bout  d’un  temps  jilus  ou  moins  long,  par  disparaî- 
tre entièrement.  Cependant  à ce  degré  il  est  rare 
que  la  paralysie  ne  persiste  pas  jusc^u’à  un  certain 
point.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  accidents 
s’aggravent  et  le  malade  meurt. 

Les  symptômes  généraux  sont  aussi  ü'ès-variahles 
dans  ce  second  degré  de  l’hémorrhagie  cérébrale, 
et  offrent  avec  ceux  de  la  première  espèce  la  plus 
grande  analogie. 

Phénomènes  organiques.  L’aspect  extérieur  des 
enveloppes  du  cerveau  et  de  cet  organe  lui-même 
ressemble  fréquemment  à celui  que  nous  avons  dé- 
crit en  parlant  des  phénomènes  organiques  de  la 
congestion  cérébrale.  L’étendue  de  l’hémorrhagie 
est  moindre  que  la  précédente  5 elle  occupe  ordi- 
nairement le  centre  de  la  circonférence  de  l’un 
des  deux  hémisphères;  elle  n'a  jamais  son  siège 
dans  le  mésocéphale;  le  caillot  de  sang  varie  depuis 
la  grosseur  d’une  forte  noix  jusqu’à  celle  d’un  œuf 
de  poule  environ.  11  ne  fait  jamais  irruption  dans 
les  ventricules. 

Je  crois  que,  lorsque  cette  irruption  a lieu  , l’hé- 
morrhagie présente  toujours  des  phénomènes  géné- 
raux, et  occasionne  constamment  la  mort. 

Au  bout  de  quelques  jours , le  caillot  diminue  de 
volume;  c’est  alors  que  les  phénomènes  de  com- 
pression s’amendent;  en  même  temps,  il  augmente 
de  consistance  et  revêt  une  couleur  moins  foncée  ; 
plus  tard  , il  augmente  encore  en  consistance , dimi- 
nue de  grosseur,  et  pâlit  de  plus  en  plus  ; il  finit  par 
n’être  plus  que  d’un  jaune  safrané,  et  disparait  entiè- 
reuient.  La  substance  cérébrale  qui  l’entoure  prend 
de  jour  en  jour  plus  de  consistance;  vers  la  fin  de 
la  maladie,  on  observe,  entre  le  caillot  et  la  paroi 
qui  le  renferme  , une  certaine  quantité  de  sérosité  ; 
elle  semble  destinée  à dissoudre  ce  caillot  et  à fa- 
voriser sa  résorption.  Loi’sque  celle-ci  est  entière- 
ment opérée,  il  ne  reste  plus  qu’une  cavité  plus  ou 
moins  grande,  plus  ou  moins  irrégulière,  quelque- 
fois traversée  par  des  espèces  de  brides  membra- 
neuses et  contenant  ce  fluide  séreux  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Les  parois  de  ces  cavités  conservent 
long-temps  encore  une  couleur  jaune  ocre  plus  ou 
moins  foncée.  Lorsqu’elles  sont  très-anciennes  , 
elles  perdent  entièrement  celle  couleur.  La  densité 
des  parois  des  espèces  de  kystes  dont  nous  parlons 
les  a fait  regarder  comme  formés  de  véritables 
membranes,  et  il  m’est  arrivé  souvent  de  les  déta- 
cher parfaitement  de  la  substance  cérébrale.  Dans 
quelques  cas  il  est  impossible  de  distinguer  ces 
membranes,  ce  qui  en  a fait  rejeter  l’existence  par 
quelques  médecins.  Quelquefois  ces  parois  se  rap- 
ju-ochent,  contractent  entre  elles  des  adhérences, 
et  tornKïnt  de  véritables  cicatrices. 

Nous  avons  dit  que  la  paralysie  persistait  sou- 
vent apres  la  résorption  de  l’épanchement  : je  pense 
que,  dans  ce  cas,  il  y a eu  une  certaine  quantité  de 
substance  cerebrale  détruite  et  résorbée  avec  “ le 
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caillot  de  sang,  laquelle,  ne  j)ouvant  être  rétablie, 
ne  peut  plus  exécuter  la  fonction  qui  lui  est  confiée. 

c.  Ilémorrhagie  faible. 

Signes  locaux.  — Phénomènes  fonctionnels  immé- 
diats. Un  simple  étourdissement,  un  vertige,  sans 
perle  complète  de  connaissance;  un  engourdisse- 
ment sul)it  d’un  membi’e  ou  de  deux  membres  du 
même  côté;  de  la  pesanteur  dans  ce  membre,  de  la 
difficulté  à saisir  les  objets  menus;  une  légère  di- 
minution dans  la  sensibilité,  de  l’embarras  dans  la 
langue  , de  la  difficulté  à s’énoncer  : tels  sont  les 
principaux  caractères  d'une  hémorrhagie  peu  éten- 
due. La  paralysie  incomplète  qui  existe  diiminie  de 
jour  en  jour,  et  finit  par  se  dissiper  entièrement; 
mais  elle  persiste  néanmoins  assez  long-temps  pour 
qu’on  ne  puisse  pas  la  confondre  avec  celles  que  j>ro- 
(îuit  une  simple  congestion  locale.  Les  phénomè- 
nes généraux  sont  variables  et  peu  caractérisés. 

Phénomènes  organiques.  Il  est  rare  qu’une  hé- 
morrhagie si  faible  occasionne  la  mort;  mais  le  ma- 
lade peut  succomber  à toute  autre  maladie,  et  à un 
épanchement  plus  considérable  : alors  on  trouve 
ordinairement  une  cavité  de  la  grosseur  d’une  ave- 
line, plus  ou  moins,  laquelle  contient  un  caillot 
de  sang  proportionné  à sa  capacité.  Cette  cavité  et 
le  sang  qu’elle  renferme  subissent  des  changements 
analogues  à ceux  que  nous  venons  de  décrire  dans 
le  paragraphe  précédent. 

Ou  trouve  dans  le  cerveau  de  quelques  individus 
une  multitude  de  j)clites  cavités  vides,  ou  renfer- 
mant de  la  sérosité,  qui  ne  sont  autre  chose  que  le 
résultat  des  petits  épanchements  dont  nous  parlons  : 
leur  nombre  est  proportionné  ù celui  des  attaques 
éprouvées  par  ces  individus. 


Hydrocéphale  aiguë. 


par  elle-même,  mais  bien  un  phénomène  purement 
symptomatique,  consécutif  d’autres  lésions  cérébra- 
les , parmi  lesquelles  la  méningite  et  l’encéphalite 
tiennent  le  premier  rang.  Je  crois  par  conséquent 
que  c’est  embarrasser  l’art  par  des  distinctions  su- 
perflues, que  de  traiter  à part  et  en  détail  de  cette 
maladie.  Autant  il  nous  paraît  avantageux  d’établir 
sur  des  bases  positives  la  distinction  des  maladies 
vraiment  différentes  entre  elles  , autant  il  me  pa- 
rait inutile  de  chercher  à établir  des  distinctions  là 
où  il  n’en  existe  réellement  pas.  Tout  concourt  à 
nous  faire  rapprocher  l’hydrocéphale  aigue  des  ma- 
ladies dont  nous  venons  de  parler,  et  dont  elle  n’est 
qu’un  mode  de  terminaison. 

Nous  devons  dire  seulement  que,  lorsqu’une  ma- 
ladie aigue  du  cerveau  se  termine  par  une  exhalation 
(je  sérosité  plus  ou  moins  abondante,  la  présence 
de  ce  fluide  lait  naître  de  nouveaux  phénomènes 
morbides , et  ces  phénomènes  sont  ceux  de  la  com- 
pression. On  observe  alors  une  somnolence,  un 


la  résolution  des  membres  etc. 

Phénomènes  organiques.  En  consultant  les  auteurs 
qui  ont  écrit  ex  professo  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe,  1 allemand  Gœlis,  entre  autres,  M.  Coin- 
det,  etc.,  on  voit,  par  les  ouvertures  du  corps 
citecjs  par  eux,  qu’ils  ont  trouvé  une  multitude  d’al- 
cra  ions  diverses.  Une  chose  bien  di/nic  <lo  reiuar- 
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que , et  qui  prouve  combien  la  prévention  fascine 
nos  sens,  c’est  que  jamais  ces  alterations,  d’ailleurs 
très -bien  décrites  par  eux,  ne  leur  ont  paru  la  ma- 
ladie principale!  Il  est  même  arrivé  qu’ils  n’onl 
pas  trouvé  d’épanchement,  et  cela  ne  les  a pas  em- 
pêchés de  considérer  la  maladie  comme  une  hydro- 
céphale. 

Le  phénomène  principal  est  une  collection  plus 
ou  moins  abondante  de  sérosité  ou  limpide  ou  pu- 
rulente, floconneuse,  sanguinolente,  etc.,  mais 
constamment  une  altération  plus  ou  moins  profonde, 
ancienne  ou  récente,  des  méninges  ou  du  cerveau. 
Cette  collection  séreuse  occupe,  soit  les  ventricu- 
les, soit  le  tissu  sous-arachnoïdien  , la  base  du  cer- 
veau , etc. , 

L'hydrocéphale  n’étant  donc  qu’un  symptôme, 
qu’un  etfet  d’une  multitude  d’affections,  le  point 
capital  est  de  distinguer  à laquelle  de  ces  affections 
elle  appartient.  On  conçoit  que  sans  cette  connais- 
sance il  ne  saurait  y avoir  de  pronostic  certain  ni 
de  thérapeutique  rationnelle. 

M.  Guersent,  qui  serait  d’ailleurs  assez  porté  à 
rccônnaitre  l’existence  d’une  hydrocéphale  vraie, 
avoue  cependant  fj[ue,  depuis  qu’il  se  livre  aux  in- 
vestigations cadavériques  avec  plus  d’attention,  il  a 
toujours  rencontré  quelque  altération  de  l’encé- 
phale ou  de  ses  annexes.  Voilà  donc  encore  une  ma- 
ladie qu’il  faut  rayer  du  cadre  nosograpliique.  L’o- 
pinion <{ue  j’émets  ici,  et  que  j’étends  à toutes  les 
nydropisies , à été  publiée  dans  la  première  édition 
du  RamoUssemonl  du  cerveau , en  1819,  page  137, 
et  dans  la  deuxième  , page  303;  elle  a été  ensuite 
admise  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  même  sujet. 

Hydrocéphale  chronique. 

L’hydrocéphale  chronique  est  plutôt  un  objet  de 
curiosité  pour  les  anatomistes,  auxquels  elle  offre 
des  anomalies  intéressantes  d’organogénésie , qu’un 
point  pratique  de  pathologie.  Notre  savant  ami  le 
docteur  llreschet  a publié,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine,  un  article  remarquable  sur  ce  sujet;  ar- 
ticle qu’on  ne  saurait  lire  avec  trop  d’attention , et 
dont  on  doit  recueillir  un  grand  fruit. 

L’accumulation  d’une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité <le  sérosité  darts  l'intérieur  du  crâne  constitue 
le  principal  phénomène  de  l’iiydrocéphale , et  lui  a 
donné  son  nom  ; mais  ce  n’est  là,  comme  dans  la 
maladie  précédente,  qu'un  effet  secondaire , et  je 
ne  doute  nullement  qu’il  ne  soit  dû  à l’état  morbide 
de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances,  ce  que  con- 
state d’ailleurs  presque  toujours  l’anatomie  patholo- 
gique. L’on  trouve  en  effet  presque  constamment 
le  cerveau  dans  un  état  de  lésion  pi’ofonde  , ou  les 
méninges  offrent  des  traces  d’inflammation. 

i'Iiénomèncs  /onctionncls  directs.  On  conçoit  que 
ces  phénouiènes  doivent  varier  suivant  le  genre  et 
l’étendue  de  l'altération  cérébrale  , etc.  ; cependant 
c’est  dans  les  actes  de  la  locomotion  , des  sens , de 
l’intelligence,  c’est-à-dire  dans  les  fonctions  encé- 
phaliques, qu’il  faut  chercher  les  principaux  ^carac- 
tères de  l’hydrocéphale  chronique.  Que  la  tête  ait 
un  développement  excessif,  qu'elle  n’ait  que  son 
volume  physiologique,  ou  même  qu’elle  soit  au- 
dessous  de  ce  volume,  les  cxjircssions  fonctionnel- 
les morbides  sont  à peu  jirès  les  mêmes. 

Les  sens  sont  d'abord  affaiblis  , l’intelligence  est 
presque  nulle,  la  mémoire  abolie;  il  existe  une 
grande  indifférence,  la  marche  est  chancelante, 
qiK  hpiefois  im|)ussi!)le.  Le  malade  éprouve  souvent 
de  la  somnolence,  des  pesanteurs  de  tête,  des  ver- 


tiges : plus  tard  la  vue  se  perd  complètement,  les 
yeux  sont  agités  dans  divers  sens,  le  strabisme  se 
déclare , le  globe  de  l’œil  est  tourné  en  bas , en 
haut  ou  sur  le  côté;  la  pupille  est  dilatée,  les  an- 
gles des  yeux  sont  chassieux;  le  nez  est  le  siège 
d’une  titillation  incommode,  la  pituitaire  est  sèche, 
l’odorat  se  pierd  comme  la  vue. •On  remarque  par- 
foi^  des  aberrations  d’olfaction  : les  malades  croient 
sentir  la  fumée,  le  linge  brûlé,  etc.;  l’ouïe,  d’abord 
très-fine,  devient  obtuse,  et  se  perd  enfin;  la  voix 
est  nasillarde  ; l’articulation  des  mots  est  dillicile,  le 
malade  chercher  une  expression,  la  trouveavec  peine, 
la  répète  sans  cesse,  et  souventl’oublic  ; la  démence, 
l’idiotie  plus  ou  moins  complète  accompagnent  cet 
état;  la  moindre  pression,  la  plus  légère  secousse, 
imprimées  au  crâne,  déterminent  la  somnolence , 
le  coma,  et  souvent  des  convulsions;  la  tête,  ordi- 
nairement d’un  volume  disproportionné,  ne  peut 
être  soutenue,  elle  tombe  sur  la  poitrine;  quelque- 
fois les  malades  l’agitent  de  droite  à gauche,  ou 
d’avant  en  arrière;  le  tronc  est  dans  une  flexion 
habituelle  et  vicieuse;  les  cuisses  sont  fléchies  sur 
le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses,  les  pieds  sur 
les  jambes , et  parfois  les  orteils  sur  la  plante  des 
pieds  ; les  membres  sont  grêles , (quelquefois  con- 
vulsés, et  les  extrémités  appliquées  l’une  contre 
l’autre. 

On  peut  dans  la  succession  des  symptômes  distin- 
guer plusieurs  périodes,  dont  la  dernière  présente 
tous  les  caractères  d’une  compression  portée  à un 
haut  degré. 

riiénomcncs  fonctionnels  indirects.  On  a signalé 
une  salivation  abondante , une  faim  dévorante , avec 
amaigrissement  sensible  , comme  des  signes  accom- 
pagnant assez  constamment  l’hydrocéphalie  chroni- 
que : les  malades  sont  ordinairement  constipés , leur 
urine  est  citrine  et  peu  abondante;  dans  la  dernière 
jiériode  il  y a défécation  et  mixtion  involontaires; 
la  respiration  est  plus  ou  moins  dillicile  et  gênée; 
le  pouls  petit,  faible,  irrégulier;  la  peau  froide,  etc. 

Phénomènes  organiques . Dans  les  cas  les  plus  or- 
dinaires, le  crâne  offre  un  développement  qui  peut 
êire  porté  jusrpi’à  un  point  incroyable:  ce  dévelop- 
pement contraste  d’une  manière  singulière  avec  celui 
de  la  face , c[ui  reste  petite , et  peut-être  plus  petite 
que  dans  l’état  physiologique;  ce  qui  donne  à la  tête 
l'aspect  d’un  triangle  dont  la  base  est  en  haut.  Ce 
développement  est  rarement  régulier;  il  peut  être 
plus  prononcé  en  haut,  d’avant  en  arrière,  sur  les 
côtés  , etc.  ; il  peut  être  plus  considérable  dans  un 
point  que  dans  un  autre.  Si  la  maladie  a persisté 
pendant  quelque  temps,  l’ossification  peut  être  ache- 
vée; les  sutures  sont  réunies,  souvent  au  moyen 
d’une  multitude  d’os  wormiens;  d’autres  fois  un  tissu 
membraneux , à peine  cartilagineux,  les  unit  , et 
l’on  peut  sentir  au  travers  une  véritable  fluctuation. 
Les  os  sont  le  plus  ordinairement  irréguliers  dans 
leur  forme;  ils  sont  aussi  plus  minces  que  dans  l’état 
naturel,  mous  et  flexibles;  mais  on  les  a vus  plus 
épais.  Le  crâne  est  quelquefois  de  volume  naturel, 
et  même  plus  petit;  il  est  alors  pyramidal. 

L’encéphale  est  presque  toujours  imparfaitement 
développé  dans  sa  totalité  ou  dans  quelques-unes  de 
ses  parties,  qui  parfois  mancjuent  complètement;  il 
est  qucbjuefoisdistendu  par  l’accumulation  du  flui- 
de dans  les  ventricules  : alors  les  circonvolutions 
sont  effacées  , la  substance  blanche  comprimée  a 
presque  disparu,  on  ne  distingue  plus  les  cfeux  sub- 
stances; les  couches  optiques  et  les  corps  striés  sont 
à peine  prononcés,  etc.  Dans  quelques  cas  la  séro- 
sité a son  siège  dans  la  cavité  même  de  l’arachnoïde; 
le  cerveau  est  alors  refoulé,  et  plus  ou  moins  atro- 
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pfiif.  liO  liquiilc  qu’on  Irouvc  dans  rintériciir  du 
ciàuc  t'St  le  plus  oriliuaircuieut.  litupitle,  transpa- 
ii'ut , ipiolipiotbis  séro-purulcut , eiiüii  purulent. 
Sa  quantité  est  très-variable;  elle  peut  être  ])ortéo 
jusqu’à  plusieurs  livres.  Sa  composition  cliimicpic 
est  aussi  très-variable;  l’eau  en  est  la  partie  domi- 
naute;  on  y trouve  de  l'albumine,  une  matière  ana- 
log^ue  à l’osmazéme,  de  riiydrochlorate  de  soude  et 
queJfjues  phosphates,  etc. 

Ces  ditrérences  dans  les  altérations  de  l’encéphale 
paraissent  appartenir  aux  époques  où  elles  ont  com- 
mencé à se  développer:  l’hydrocéphale  chroni((ue 
qu’on  a nommée  arachnoïdienne  est  vraisemblable- 
ment la  suite  d’une  inflammation  des  méninges. 

Atrophie  et  hypertrophie  cérébrales. 

Il  existe  dans  les  êtres  organisés  un  type  de  déve- 
loppement qui  constitue  leur  état  normal;  cet  état 
normal  n’est  pas  renfermé  dans  un  point,  ses  limi- 
tes extrêmes  sont  assez  éloignées  les  unes  des  autres; 
de  sorte  que  les  individus  peuvent  approcher  plus 
ou  moins  de  ces  extrêmes  sans  sortir  d’une  bonne 
organisation  ; mais  au-delà  et  cn-deçà  de  ce  déve- 
loppement les  fonctions  cessent  de  s’exécuter  d’une 
manière  régulière,  et  dès  lors  cette  anomalie  de 
développement  doit  rentrer  dans  la  pathologie.  Ce 
que  nous  disons  ici  pour  les  individus,  considérés 
dans  leur  ensemble,  s’applique  mieux  encore  à leurs 
dilTérenls  organes  ; ces  organes  peuvent  en  efl’et 
avoir  trop  ou  trop  peu  de  développement  relative- 
ment à l’économie  entière , et  dès  lors  troubler 
l’équilibre  si  nécessaire  à la  conservation  de  l’orga- 
nisme. L’atrophie  et  l’hypertrophie  existent  mani- 
festement dans  le  cœur,  dans  le  foie,  etc.  Nous  allons 
l’observer  dans  l’encéphale. 

On  a considéré  ces  deux  états  comme  étant  l’cflet 
d’un  travail  phlegmasique.  Nous  pensons  que,  dans 
certains  cas  ils  peuvent  en  effet  dépendi-e  d’un  sem- 
blable travail  ; mais  nous  croyons  aussi  que,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  l’atrophie  et  riiy])ertro- 
phie  peuvent  dépendre,  1“,.  d’une  organisation  primi- 
tive ; 2°,  de  quelque  obstacle  apporté  au  cours  du 
sang , qui  empêche  l’abord  du  fluide  réparateur 
dans  l’organe,  ou  le  favorise,  pousse  ce  fluide  en 
excès  dans  cet  organe;  3®,  d’une  innervation  plus 
ou  moins  facile;  4®,  d’une  cause  locale  particulière 
pour  chaque  viscère;  enfin,  de  l’action  forcée  ou  du 
repos  absolu  de  nos  parties. 

Telles  sont  les  principales  causes  pi’ochaines  de 
l’atrophie  ou  de  l’hypertrophie  des  organes  : on 
voit  par  là  que  le  travail  inflammatoire,  qu’on  a 
voulu  donner  comme  la  cause  unique  de  ces  états  , 
ne  les  produit  réellement  que  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas. 

Comme  les  autres  organes,  le  cerveau  est  soumis 
à ces  diverses  influences.  Quoique  le  volume  phy- 
siologique de  l’encéphale  soit  difficile  à déterminer, 
quoiqu’il  soit  presque  impossible  de  fixer  d’une 
manière  rigoureuse  le  point  où  commence  et  où  finit 
le  volume  sain,  malgré  les  mesures  et  le  poids  re- 
latif que  l’on  a conseillé  de  prendre  pour  base , 
l’habitude  rend  assez  apte  à l’cconnaitre  un  cerveau 
trop  ou  trop  peu  volumineux,  suivant  l’âge,  le  sexe 
et  la  stature  de  l’individu. 

L’atrophie  du  cerveau,  qui  peut  être  générale  ou 
locale,  s’observe  fréquemment  dans  notre  hospice. 
L’atrophie  générale  se  fait  particulièrement  remar- 
quer sur  la  portion  du  cerveau  qui  préside  à rinlel- 
ligence  : l’expression  fonctionnelle  qui  la  caractérise 
dans  le  vivant  est  l’idiotie;  rarement  les  mouvements 
sont-ils  affaiblis  d’une  manière  notable  dans  cette 


es[)èce  d’atrojdiie,  tandis  (ju’ils  le  sont  fréquemment 
dans  l’atrophie  locale.  L’innervation  viscérale  con 
serve  aussi  toute  son  énergie. 

L’atrophie  bornée  à une  portion  du  cervçau  n’a 
guère  attiré  l’attention  des  médecins  que  dans  ces 
derniers  temps.  C’est  une  altération  curieuse,  que 
j’ai  eu  de  fré([ucntes  occasions  d’observer.  Les  phé- 
nomènes fonctionnels  locaux  qu’entraîne  cette  atro- 
phie cérébrale  consistent,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  dans  l’immobilité,  la  contracture  ou  le 
tremblement  des  membres  opposés  au  lobe  malade. 
Ces  mCQibres  sont  ordinairement  moins  développés 
que  ceux  qui  sont  restés  sains  : ils  sont  atrophiés, 
et  cela  dans  le  sens  de  leur  longueur  comme  dans 
le  sens  de  leur  grosseur;  on  ci’oirait  voir  les  mem- 
bres d’un  enfant.  Ceci  se  remarque  particulièrement 
dans  les  cas  où  l’atrophie  est  très-ancienne.  La  main 
est  ordinairement  fléchie  sur  l’avant-bras,  et  lors- 
que le  malade  veut  exécuter  quelques  mouvements, 
les  doigts  se  raidissent  et  se  fléchissent  de  la  ma- 
nière la  plus  bizarre.  Le  membre  thoracique  est 
:)lus  souvent  atrophié  que  le  membre  pelvien  ; cc- 
lendant  celui-ci  est  quelquefois  plus  court  que 
’autre,  et  l’individu  traîne  la  jambe  ou  marche  en 
fauchant.  L’intelligence  peut  rester  libre,  mais  il 
est  fréquent  que  ces  sujets  soient  idiots.  Les  sens , 
d’un  côté , sont  souvent  altérés  ou  même  complè- 
tement perdus;  d’ailleurs,  dans  cet  état  habituel, 
les  autres  fonctions  ne  subissent  aucun  déran- 
gement. 

PhéHOinènes  organiques , J’en  ai  rencontré  de 
beaucoup  d’espèces , et  je  crois  qu’ils  sont  tous  le 
résultat  d'une  ancienne  maladie  de  l’encéphale  sur- 
venue dans  le  fœtus  ou  dans  la  première  enfance, 
rarement  plus  tard.  Une  portion  du  cerveau,  le  plus 
ordinairement  le  lobule  antérieur  d’un  côté,  est  di- 
minué de  volume,  évidemment  moins  développé  que 
son  congénère,  et  les  os  du  crâne  sont  moulés  sur 
cette  dépression,  conséquemment  déprimés  eux- 
mêmes . 

Les  circonvolutions  sont  minces , évidemment 
moins  développées  que  sur  les  autres  points,  dans 
quelques  cas  entièrement  effacées;  il  existe  dans  cet 
endroit  une  impression  digitale  profonde.  La  con- 
sistance de  ces  parties  est  beaucoup  plus  grande  que 
dans  l’état  normal  ; cette  matière  paraît  totalement 
insoluble  dans  l’eau;  elle  a la  fermeté  d’une  cire 
légèrement  échauffée.  Sa  couleur  est  jaunâtre  ; on 
la  sépare  facilement  du  reste  de  la  substance  céré- 
brale, dans  laquelle  elle  se  perd  par  une  transition 
insensible.  Dans  certains  cas,  en  incisant  le  cerveau 
dans  la  région  déprimée,  on  parvient  dans  une  ca- 
vité anfractueuse,  fort  analogue  aux  ventricules , 
mais  totalement  séparée  d’eux;  sa  surface  est  li.sse 
et  polie;  on  y distingue  parfois  quelques  légers  vais- 
seaux; elle  renferme  une  sérosité  limpide,  abon- 
dante; c’est  un  véritable  ventricule  accidentel;  en- 
fin, d’autres  fois  la  substance  cérébrale  paraît  avoir 
été  simplement  absorbée,  et  n’est  remplacée  par 
rien. 

Mon  dessein  n’est  pas  de  traiter  ici  des  anencé- 
phalies,  qui  ne  me  paraissent  être  qu’un  degré  de 
plus  des  états  dont  je  viens  de  parler.  11  me  paraît 
assez  probalflc  t^ue  ces  destructions  partielles  sont 
le  résultat  d’encephalitcs  locales,  d’hémorrhagies  ou 
autres  maladies  qui  ont  causé  une  altération  dans 
la  substance  cérébrale,  altération  dont  l’absorption 
s’e.st  rendue  maîtresse.  Les  bornes  de  cet  ouvrage 
ne  coniportont  pas  de  plus  longs  détails. 

On  a avancé  récemment  avoir  ol)servé  1 hyper- 
trophie du  cerveau.  Il  est  bien  vrai  que  dans  ccr* 
laines  occasions  le  cerveau  semble  faire  saillie  hors 
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du  crâne  qui  le  renferme , lorsqu’on  a fait  une  ou- 
vcrlure  a cette  boite  osseuse.  Les  membranes  sont 
(listcnauesj  lorsqu  on  incise  la  dure-mère,  le  cer- 
veau, comme  boursouflé,  se  présente,  distend  l’ou- 
verture, et  s’échappe  au  dehors  5 les  circonvolutions 
sont  volumineuses  , larg-es  , parfois  déprimées  , 
aplaties  : mais  sans  nier  la  possibilité  de  l’hyper- 
trophie céi'ébrale,  nous  ferons  observer  que  cet  état 
nous  a toujours  paru  consécutif.  On  le  rencontre  en 
efletdans  les  encéphalites  au  premier  degré,  et  aussi 
dans  la  période  d’épanchement,  dans  la  congestion  cé- 
rebraleprimitive  ou  consécutive,  dans  riiémorrhao-ie 
dans  les  hydrocéphales,  enfin  dans  tous  lescasoiTles 
cavités  ou  bien  la  substance  cérébrale  elle-même 
contiennent  une  certaine  quantité  de  fluide  sanguin 
ou  autre.  L’hypertrophie  vraie  ne  me  répugne  nul- 
lement à admettre,  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  en 
e.xistc  des  exemples  bien  constatés  jusqu’à  ce  jour. 

Cancer  dn  cerveau. 

On  a prétendu  dans  ces  derniers  temps  que  toutes 
les  productions  accidentelles  étaient  le  résultat  de 
l'inflammation,  dont  elles  n’olïiaient  qu’un  mode 
jiarficidier  J nous  accorderons  plus  taul  quelques 
moments  à la  discussion  de  cette  question  singu- 
lière; elle  no  doit  nullement  nous  arrêter  dans 
l'exposition  des  phénomènes  morbides  fonctionnels 
cl  organiques  de  ce  mode  prétendu  d’encéphalite. 

Un  médecin,  considérant  les  productions  dont 
nous  jiarlons  comme  de  véritables  corps  étrangers , 
ce  tpii  est  vrai  jusqu’à  un  certain  point,  a avancé 
qu’elles  devaient  toutes  déterminer  des  symptômes 
locaux  semblables  ; ((ue  ces  phénomènes  locaux 
dépendaient  de  la  portion  du  cerveau  lésée.  Selon 
cet  auteur  , les  productions  accidentelles  qui  n’ont 
]>as  d'analogie  dans  l’économie  ne  ])cuvcnt  donner 
lieu  à aucun  sym[)tôme.  Car,  (ju’est-cc  ([u’un  symp- 
tôme? l’altération  île  la  fonction  d’un  organe  : or, 
ces  productions  accidentelles  n’ont  ]>as  de  fonc- 
tions, puisqu'elles  ne  sont  pas  onjanisées ; elles  ne 
sauraient  donc  par  conséquent  avoir  îles  symptômes, 
ou,  ce  <pii  est  la  même  chose,  de  lésions  de  leur.s 
fonctions.  11  prétend  que  c’est  en  déterminant  l’en- 
céphalite, la  méningite  ou  la  congestion , ipie  ces 
jnoduclions  accidentelles  déterminent  des  jihéno- 
mènes  fonctionnels  morbides.  Il  finit  par  dire  qu’il 
n’ignore  pas  que  les  auteurs  ont  assigné  un  grand 
nombre  de  symptômes  aux  tubercules,  aux  cancers,  etc. 
Je  laisse  au  lecteur,  dit-il,  à juger  maintenant  qui 
d’eux  ou  de  nous  s’est  trompé.  Ce  .serait  donc  con- 
sumer son  esprit  et  son  temps  en  recherches  su- 
jierllues , (jue  île  s’elforccr  de  trouver  des  symp- 
tômes locaux  caractéristiques,  individuels,  pour 
chacune  des  transformations  accidentelles  dont  le 
cerveau  est  susceptible.  Il  n existe  qmint  de  sembla- 
bles symptômes. 

Nous  ne  saurions  partager  l’opinion  du  jeune 
écrivain,  qui  d’ailleiu’s,  dans  beaucoup  d’autres  oc- 
casions, a donné  des  preuves  d’un  talent  distingué, 
niais  qui  s’est  laissé  entraincr  trop  loin  par  l’auto- 
rité d’un  inaitre  célèbre.  Le  raisonnement  qu’il  fait 
pour  les  productions  accidentelles  , je  l’avais  fait 
lorsque  la  nature  m’olfrit  pour  la  première  fois  le 
ramollissement  du  cerveau.  Comment  distinguer 
cette  alfection,  disais-je,  de  riiémorrhagie  céré- 
brale ? Elle  détruit  les  mêmes  portions  d'organes  , 
elle  doit  entraincr  les  mêmes  désordres  l’onction- 
•nels.  Cependant  la  réflexion  la  plus  simple  me  con- 
vainquit bientôt  que  deux  altérations  si  difl'érentes 
ne  devaient  ]ias  avoir  le  même  mode  de  développe- 
ment, et  je  par\  ins  ainsi  à diotingucr  deux  ail’cctions 


dont  personne  jusque-là  n’avait  donné  les  signes 
différentiels.  Ces  affections  sont  devenues  si  ilis- 
tinctes  , qu’il  n’est  personne  aujourd’hui  qui  con- 
sentit à confondre  l’encéphalite  avec  l’hémorrhafpe 
cérébrale.  Eh  bien!  si  les  productions  accidentelles 
frappent  les  mêmes  portions  d’organes  , est-il  bien 
raisonnable  d’aflirmer,  à priori^  qu’elles  les  frappe- 
ront de  la  même  manière  ? Ce  sont  des  corps  sans 
fonctions,  dites-vous  ; mais  ces  corps  naissent  et  se 
développent  d’une  manière  particulière;  ils  diffèrent 
par  leurs  apparences  physiques,  pourquoi  ne  diffé- 
reraient-ils pas  pour  leur  mode  de  développement  ? 
Vous  les  considérez  comme  des  corps  inertes,  mais 
c’est  un  grand  tort;  ces  corps  ne  sont  que  la  dégé- 
nération d’une  portion  de  l’encéphale,  et  cette  dé- 
génération peut  s’opérer  d’une  manière  particulière 
jiour  chacun  d’eux.  Certes,  il  y aura  toujours  alté- 
ration des  mouvements,  du  sentiment,  des  sens,  de 
l’intelligence  ; mais  ces  altérations  pourront  pré- 
senter des  caractères  spéciaux,  di.stinctifs. 

Je  sais  bien  que,  considérant  toutes  ces  produc- 
tions accidentelles  comme  identiques , comme  des 
encéphalites  chroniques,  peu  vous  importe  de  les 
distinguer;  vous  êtes  même  intéressé  à faire  croire 
que  cette  distinction  est  impossible.  Mais  nous  qui 
ne  croyons  pas  que  le  cancer  du  cerveau  et  les  tu- 
meurs fongueuses,  que  les  vers  vésiculaires  et  les 
tumeurs  osseuses  soient  des  maladies  identiques, 
nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  chercher  les 
signes  distinctifs  certains  inconteslable.s.  Malheureu- 
sement notre  tâche  est  plus  difficile  que  la  vôtre; 
il  est  bien  plus  expéditif  de  dire  qu’il  est  impossi- 
ble de  distinguer  ces  maladies,  qu’on  perd  son  temps 
à s’efforcer  de  le  faire,  que  de  chercher  pénible- 
ment les  signes  qui  peuvent  les  différencier. 

Par  conséquent,  quoique  une  production  nou- 
velle soit  un  corps  sans  fonction  , bien  quelle  soit 
souvent  organisée,  cependant  cette  production  acci- 
dentelle, par  son  mode  de  développement  et  par 
sa  nature,  pourra  imprimer  des  modifications  aux 
désordres  fonctionnels  capables  de  les  faire  recon- 
naître. A la  vérité,  l’artn’est  pas  encore  très-avancé 
sur  ce  point  ; mais  c’est  le  faire  rétrograder  , ou  du 
moins  c’est  empêcher  ses  progrès,  que  d’affirmer 
qu’il  sera  toujours  impossible  de  distinguer  cer- 
taines maladies  les  unes  des  autres  , et  nous  croyons 
qu’il  est  de  notre  devoir  de  nous  efforcer  de  prou- 
ver le  contraire. 

Lorsque  les  modifications  qu’on  observe  dans  les 
signes  locaux  ne  sont  point  assez  tranchées,  je  ne 
jicnse  pas' qu’il  soit  défendu  de  faire  usage,  pour 
établir  son  diagnostic,  des  signes  indirects;  cette 
méthode  nous  a souvent  été  utile  au  lit  du  malade  , 
et  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  soit  hors  de  la 
question. 

Pour  le  cancer  du  cerveau  on  peut  déjà  remar- 
quer comme  modifications  importantes,  dans  les 
phénomènes  fonctionnels  locaux,  la  douleur  de  tête 
lancinante,  et  des  douleurs  présentant  le  même 
caractère  dans  le  membre  paralysé;  comme  signes 
médiats,  mais  importants  , la  lenteur  du  développe- 
ment de  la  maladie,  la  teinte  paille  de  la  peau  du 
corps  et  surtout  du  visage,  un  âge  déjà  avancé,  et 
l’existence  simultanée  de  quelque  dégénérescence 
de  la  même  nature. 

Les  caractères  organiques  du  cancer  sont  très- 
propres  à faire  distinguer  cette  altération  de  toute 
autre,  et  nous  ne  croyons  nullement  que  du  pus 
infiltré  et  durci  dans  la  substance  du  cci-vcau  soit  la 
cause  prochaine  de  celte  lésion  , pas  plus  que  du 
pus  infiltré  et  durci  n’est  la  cause  prochaine  du 
cancer  de  la  peau;  Icipiel , comme  on  sait,  se  de- 
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veloppe  sans  travail  inflammaloirc  préalable.  On 
trouve  clans  c^uelquos  points  de  rcncé[)hale  une  fu- 
meur dure,  uréjjulière , inégale,  d’un  volume  va- 
riable, (jui  peut  éjjalcr  la  {grosseur  dupoinp,  se 
détachant  cpiel({uefois  avec  l’acilité  de  la  subslance 
cérébrale,  criant  sous  le  scalpel  qui  la  coupe, 
jaune,  flavescente , parfois  roujjeâtrc,  semi-transpa- 
rente. Bans  quelques  circonstanciés,  cette  tumeur  est 
plus  ou  moins  molle  vers  le  centre,  blanchâtre , et 
ressemble  à de  la  substance  cérébrale  ramollie  j elle 
contient  parfois  du  sang  noirâtre,  mélangé  avec 
cette  substance  encéphaloïde. 

La  tumeur  peut  se  détacher  du  cerveau , ou  bien 
n'être point  circonscrite;  elle  se  prend  alors  insen- 
siblement dans  les  parties  voisines,  sans  qu’il  soit 
possible  de  distinguer  où  la  subslance  cérébrale 
cesse  d’être  malade. 

Ces  tumeurs  produisant  frécjuemment  l’inflam- 
mation des  parties  voisines , elles  donnent  lieu, 
dans  ces  cas,  aux  symptômes  de  l’encéphalite,  et 
aux  altérations  organiques  qui  la  carctérisent.  Notre 
intention  n’est  pas  de  décrire  les  signes  fonction- 
nels ou  organiques  dans  les  diverses  parties  que 
peut  alTecter  le  cancer  du  cerveau. 

Tubercules  du  cerveau. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  du  cerveau  est 
très-rai’c  chez  les  vieillards  et  chez  les  adultes  : on 
la  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  enfans  et 
chez  les  jeunes  sujets.  Néanmoins  M.  Denis , qui 
vient  de  faire  paraître  un  travail  étendu  sur  les 
maladies  du  premier  âge,  ne  fait  pas  mention  des 
tubercules  de  la  pulpe  encéphâlicjue. 

La  rareté  de  cette  afiection  est  srms  doute  la 
cause  c{ui  s’est  opposée  jusqu’à  ce  jour  à la  décou- 
verte des  signes  auxquels  on  pourrait  la  reconnaî- 
tre dans  le  vivant;  connaissance  qui  serait  du  plus 
haut  intérêt,  puisqu’elle  pourrait  conduire  à com- 
battre cette  maladie  de  bonne  heure,  à s’opposer  à 
son  développement,  et  peut-être  même  à obtenir 
sa  guérison. 

Les  phénomènes  fonctionnels  locaux  sont  des  en- 
gourdissements, des  picotements,  de  la  douleur  ou 
de  l’insensibilité  dans  un  ou  plusieurs  membres  ; la 
diminution  de  la  vue  ou  de  l’ouïe , accompagnée  de 
diverses  hallucinations , et  suivie  de  la  perte  totale 
des  sens;  plus  tard,  la  paralysie  complète.  La  mar- 
che de  ces  accidents  est  essentiellement  lente.  Les 
tubercules  ne  paraissent  donner  lieu  à aucun  des 
phénomènes  généraux  déjà  décrits.  Nous  devons 
cependant  noter,  comme  un  fait  bien  digne  de  re- 
marque, les  vomissements  opiniâtres  qu’on  a quel- 
quefois observés,  et  dont  M.  le  docteur  Cliomel  a 
publié  un  exemple  si  frappant.  Les  seuls  signes  qui 
puissent  faire  reconnaître  la  dégénérescence  tubercu- 
leuse seraient  la  coïncidence  des  tubercules  dans 
d’autres  viscères , la  constitution  et  l’àge  du  sujet. 

Phénomènes  organiques.  Les  tubercules  du  cer- 
veau présentent  la  même  apparence  que  ceux  des 
autres  organes;  seulement  il  est  rare  qu’ils  soient 
aussi  multipliés  que  dans  le  poumon  : quelciuefois 
il  n en  existe  qu’un  ; il  peut  alors  égaler  le  volume 
d un  œuf  de  poule.  Sa  forme  est  globuleuse,  oblon- 
gue,  plus  ou  moins  irrégulière;  il  est,  dans  cer- 
tains cas,  le  résultat  manifeste  de  l’agglomération 
de  plusieurs  autres  tubercules.  Lorsqu’il  en  existe 
plusieurs , ils  sont  disséminés  dans  divers  points  de 
la  pulpe  encéphalique;  leur  grosseur  varie  depuis 
celle  d un  gram  de  millet  juscfu’â  celle  dont  nous 
\ crions  de  laire  meulion  ; mais  leur  volume  ordi- 


naire est  celui  d’un  petit  pois.  Il  est  très-diflicile 
de  reconnaitre  dans  ces  jiroductions  une  organisa- 
tion quelconque  : on  n’y  voit  aucune  fibre  ; cepen- 
dant on  y distingue  souvent  des  vaisseaux  qui  les 
jiénètrent , et  entretiennent  sans  doute  leur  nutri- 
tion et  leur  accroissement.  Leur  consistance  est  or- 
dinairement ferme;  cependant  leur  intérieur  est 
souvent  ramolli , et  contient  comme  une  es|>ècc 
d’infiltration  sanguine.  Leur  couleur  est  jaunâtre, 
d’un  blanc  sale.  Ils  sont  parfois  enveloppés  dans 
une  véritable  poche  membraneuse,  composée  de 
deux  feuillets,  l’iiii  cérébral,  l’autre  propre,  qui 
les  isole  du  cerveau,  auquel  ils  adhèrent  immédia- 
tement dans  d’autres  cas.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  ces  tubercules  déterminent  à leur  circonfé- 
rence un  véritable  ramollissement  inflammatoire , 
qu’on  peut  alors  reconnaître  aux  signes  qui  le  ca- 
ractérisent. 

On  conçoit  que  les  phénomènes  fonctionnels  pro- 
duits par  les  tubercules  doivent  varier  suivant  leur 
nombre,  leur  siège,  leur  volume  , et  les  irritations 
consécutives  qu’ils  déterminent.  On  leur  a distingué 
aussi  plusieurs  périodes  , et  on  a décrit  les  change- 
ments organiques  qui  se  manifestent  dans  ces  diffé- 
rentes phases.  Ces  détails,  superflus  ici,  seront  lus 
avec  plaisir  dans  la  thèse  de  M.  Leveillé  neveu  , sur 
les  tubercules  du  cerveau. 

Tumeurs  osseuses  des  parois  du  crâne,  etc. 

Je  ne  sache  pas  que  les  tumeurs  osseuses  des  pa- 
rois internes  du  crâne , que  j’ai  eu  occasion  d’obser- 
ver plusieurs  fois  , et  dont  j’ai  cité  quelques  exem- 
ples, aient  attiré  l’attention  des  médecins  d’une 
manière  spéciale.  Ces  tumeurs  , en  comprimant  la 
partie  de  l’encéphale  qui  leur  correspond,  donnent 
lieu  à des  phénomènes  fonctionnels  locaux  analo- 
gucsà  ceux  que  nous  avons  exposés  déjà,  tels  que  pa- 
ralysie des  membres,  de  la  langue,  des  sens,  etc.  ; 
mais  elles  offrent  comme  signes  distinctifs  une  dou- 
leur ostéocope  fixe , augmentant  la  nuit  et  par  la 
chaleur  du  lit , augmentant  aussi  dans  certaines 
conditions  atmosphéricj[ues.  Ces  tumeurs  coïncident 
d’ailleurs  avec  d’autres  phénomènes  syphilitiques 
consécutifs,  avec  d’autres  tumeurs  osseuses  exté- 
lieures , et  surviennent  chez  des  personnes  dont 
les  maladies  antécédentes  peuvent  beaucoup  éclai- 
rer sur  la  nature  de  la  cause  organique  des  acci- 
dents qu’on  observe. 

Phénomènes  organiques.  Les  tumeurs  osseuses  des 
parois  internes  du  crâne  peuvent  occuper  toutes  les 
régions;  elles  peuvent  être  multiples  ou  solitaires; 
je  les  ai  particulièrement  observées  sur  la  base  du 
crâne;  je  les  ai  vues  sur  le  rocher  et  vers  le  trou 
occipital.  L’os  peut  être  altéré  dans  sa  texture  ainsi 
que  la  dure-mère , ou  bien  il  peut  être  sain  et  seu- 
lement comme  hypertrophié.  Lorsqu’il  est  altéré, 
il  est  manifestement  changé  de  couleur  et  de  con- 
sistance ; il  peut  être  rouge,  brun,  violet;  il  se 
laisse  pénétrer  par  le  scalpel  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Lorsqu’il  n’est  pas  altéré , il  est  difficile  de 
l’econnaîtrc  la  maladie:  cependant,  en  examinant 
attentivement  l’extérieur  du  cerveau  et  du  cervelet, 
on  aperçoit  ordinairement  une  dépression  contre 
nature,  lisse,  polie;  les  circonvolutions  cérébrales 
paraissent  dans  cet  endroit  légèrement  effacées. 

Lorsc|ue,  pendant  la  vie,  on  a observé  des  symp- 
tômes cérébraux  bien  évidents,  et  que  la  texture 
de  1 encephale  a paru  saine,  il  faut  regarder  la 
hase  du  crâne  avec  le  plus  grand  soin.  Il°m’est  ar- 
livc,  dans  un  cours  de  clinique  , de  trouver  Iç  trou 
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occipital  pi’csque  oblitéré  par  un  développement 
anormal  de  la  circonférence  osseuse.  Une  autre 
fois  la  tumeur  cjui  avait  produit  les  phénomènes 
locaux  avait  son  siège  sur  la  portion  pétrée  du  tem- 
poi'al , etc. 

Les  phénomènes  fonctionnels  varient  suivant  le 
«lége  de  ces  tumeurs.  Ils  peuvent  être  simplement 
locaux,  lorsque  la  tumeur  est  unique  ; ils  sont  géné- 
raux s’il  existe  des  tumeurs  des  deux  côtés;  enfin 
ils  sont  généraux  aussi,  lorsque  la  moelle  épinière 
se  trouve  comprimée. 

Fongus  de  la  dure-mère. 

Il  est  fort  singulier  que  le  fongus,  tant  qu’il  est 
renfermé  dans  l’intérieur  du  crâne , ne  produise  la 
plupart  du  temps  aucun  signe  de  sa  présence;  c’est 
du  moins  ce  qu’il  faut  conclure  du  mémoire  de 
Louis,  puisque,  sur  les  vingt  observations  qu’il 
cite,  il  n'en  est  que  deux  ou  trois  qui  aient  occa- 
sionné quelques  désordres  fonctionnels  dans  les 
mouvements , les  sens  , le  sentiment  ou  l’intelli- 
gence. 

On  ne  peut  reconnaître  le  fongus  de  la  dure-mère 
que  lorsque,  par  les  mouvements  , il  est  parvenu  à 
user  les  parois  osseuses  du  crâne;  alors  il  se  mon- 
tre au  dehors  sous  l’aspect  d’une  tumeur  d’un  vo- 
lume variable,  pulsative,  dont  les  mouvements 
ont  isochrones  aux  battements  du  pouls  , que  la 
pression  fait  disparaître  en  partie,  et  qui,  par  cette 
meme  pression,  produit  des  phénomènes  de  com- 
pression cérébrale,  tels  que  somnolence,  perte  de 
connaissance,  corna,  paralysie  de  ([uelques  mem- 
l)res , etc.;  phénomènes  qui  disparaissent  avec  la 
pression. 

Lorsque  la  tumeur  est  refoulée  dans  le  crâne,  on 
sent  les  bords  inégaux  et  irréguliers  de  l’ouverture 
qui  lui  donne  issue. 

Les  pulsations  de  la  tumeur  n’ont  lieu  que  dans 
un  sens;  il  n’existe  pas  de  dilatation  , ce  qui  em- 
pêche de  confondre  cette  maladie  avec  une  tumeur 
anévrysmale.  Lors([u’on  la  comprime  latéralement, 
elle  ne  produit  aucun  phénomène  nerveux  ; cette 
pression  est  quelquefois  douloureuse,  mais  non 
toujours. 

Quelque  temps  avant  l’irrupjtion  du  fongus  au  de- 
hors, les  parois  du  crâne,  dans  le  lieu  correspon- 
dant, étant  très-amincies,  fléchissent  sous  le  doigt 
qui  les  presse , et  font  entendre  un  bruit  analogue 
à du  parchemin  sec. 

J’omets  à dessein  de  décrire  les  phénomènes  en- 
céphaliques locaux  que  fait  naître,  dans  quelques 
cas  rares,  la  maladie  dont  nous  parlons,  d’abord 
pa  rce  qu’ils  ne  se  montrent  que  rarement , en 
secontl  lieu  parce  qu’ils  ressemblent  à ceux  qui 
accompagnent  les  lésions  locales  chroniques  de  l’en- 
céphale. 

Phénomcne.s  organiques.  La  tumeur  fongueuse  de 
la  dure-mère  peut  se  montrer  sur  tous  les  points 
de  cette  membi-anc;  je  l’ai  plus  souvent  observée 
vers  les  orbites  et  les  régions  temporales.  La  nature 
de  celte  tumeur  est  souvent  érectile,  c’est-â  dire 
une  espèce  de  réseau  inextricable  formé  par  une 
multitude  de  vaisseaux  sanguins  : c'est  alors  un  vrai 
fongus  , une  espèce  de  tumeur  variqueuse;  quel- 
quefois c’est  une  tumeur  de  nature  évidemment 
fibreuse  dans  laquelle  se  rendent  aussi  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  ; mais  l’organisation  de  cette 
j)roduclion  accidentelle  est  souventtrès-compliquée, 
et  tellement  confuse  qu’il  est  impossible  d’en  re- 
connqitre  la  nature;  elle  offre  parfois  de  la  ressem- 


blance avec  la  dégénérescence  cancéreuse.  Nous 
pensons  Lien  que  ce  sont  là  plusieurs  espèces  de 
maladies, mais  leur  siège  est  le  même;  elles  offrent 
d’ailleurs  l’analogie  la  plus  grande.  Cette  tumeur, 
ou  plutôt  ces  tumeurs , contractent  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines’,  de  sorte  qu’il  est  très-dif- 
ficile de  savoir  précisément  d’où  elles  naissent.  J’en 
ai  vu  une  dernièrement  qui  adhérait  tellement  à 
l’os  pierreux  du  temporal , qu’il  fut  impossible  de 
l’en  détacher  et  d’assurer  si  elle  avait  pris  naissance 
sur  la  dure-mère;  elle  avait  fait  saillie  sur  la  tempe 
gauche.  Souvent  elles  dépriment  le  cerveau  et  .s’y 
creusent  un  lit  sans  en  altérer  la  substance;  d’au- 
tres fois  elles  le  désorgani.sent.  Elles  sont  d’ailleurs 
plus  ou  moins  volumineuses,  uniques  ou  multiples, 
irrégulières , enkystées  ou  sans  kystes,  ressemblant 
à un  champignon  dont  le  pédoncule  est  embrassé 
par  l’ouverture,  etc.  Les  os  voisins  sont  corrodés, 
inégaux  , irréguliers,  souvent  méconnaissables. 

Acéphalocystes. 

La  plus  grandQ  obscurité  règne  encore  sur  l'his- 
toire des  acéphalocystes  du  cerveau.  La  lenteur 
.sans  doute  fort  grande  de  leur  développement , 
leur  rareté  extrême,  leur  ressemblance  nécessaire, 
inévitable , avec  les  autres  productions  accidentelles 
de  l’organe  qui  nous  occupe , sont  des  raisons  plus 
que  suflisantes  pour  expliquer  l’ignorance  où  nous 
sommes  sur  les  signes  de  celte  maladie;  mais  nous 
trouvons  dans  ces  raisons  mêmes  un  motif  pour  ne 
regretter  que  médiocrement  de  ne  pas  avoir  plus 
de  lumières  sur  cette  affection,  c’est  son  extrême 
rareté.  Il  est  une  multitude  de  points  obscurs  en 
médecine  bien  autrement  importants  à éclaircir.  Il 
est  vraisemblable  que  notre  ignorance  sur  les  acé- 
phalocystes ne  sera  préjudiciable  à personne,  tandis 
que  celle  où  nous  sommes  sur  la  rage  , sur  l’épi- 
lepsie, etc.,  a sans  doute  causé  et  cau.se  encore  tous 
les  jours  les  plus  graves  dommages. 

Jusqu’ici  les  phénomènes  fonctionnels  observés 
ont  été  la  paralysie  locale  ou  générale,  la  perte 
d’un  ou  plusieurs  sens,  le  coma,  etc'.,  suivant  que 
la  maladie  avait  son  siège  dans  un  hémisphère  ou 
dans  les  ventricules. 

Cette  affection,  comme  les  autres  productions 
accidentelles,  finit  par  déterminer  ordinairement 
une  encéphalite;  alors  se  montrent  les  signes  qui 
caractérisent  cette  dernière  maladie. 

Caractères  organiques.  On  trouve  dans  les  ventri- 
cules une  ou  plusieurs  tumeurs,  isolées  du  plexus 
choroïde  ( il  existe  très-souvent  sur  les  plexus  cho- 
roïdiens  des  tumeurs  en  grappe  , transparentes;  ré- 
sultat de  l’accumulation  de  sérosité  dans  le  tissu  de 
ces  plexus,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  prendre 
pour  des  hydatides);  on  trouve,  disons-nous,  une 
ou  plusieurs  tumeurs,  isolées  ou  réunies  par  un  pé- 
dicelle  très-ténu  ; tumeurs  de  la  grosseur  d’un  pois, 
d’un  grain  de  raisin,  et  même  d’un^œuf,  transpa- 
rentes ou  opalines,  renfermant  une  sérosité  limpide. 
Quelquefois  ces  tumeurs  sont  inscrites  Ie.s  unes  dans 
les  autres.  Elles  peuvent  avoir  leur  siège  dans  la 
substance  même  du  cerveau , ce  qui  est  plus  rare  (l)  ; 
elles  offrent  à peu  près  les  mêmes  caractères , ex- 
cepté que  la  portion  du  cerveau  en  contact  avec  eljes 
est  lisse , polie , et  revêtue  d’une  membrane  très- 
évidente  , souvent  facile  à détacher. 

(U  Nous  avons  vu  récemmont  un  cerveau  d’aliénée  entièrement 
erihlé  de  kystes  isolés  du  volume  d’un  pois  ; ces  kystes  présentaient 
éviilemmcnt  deux  membranes  , l’une  cérébrale,  l’autre  propre. 
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Différences  principales  qui  existent  entre  les 
maladies  précédentes. 

Los  maladies  que  nous  venons  d’examiner  diffè- 
rent entre  elles  sous  beaucoup  de  rapports,  au  moins 

iu)ur  la  phqSart|  leurs  signes  locaux  et  généraux, 
eur  marche  et  leurs  caractères  organiques , sont 
essentiellement  distincts.  Le  plus  grand  nombre 
diffèrent  entre  elles  par  tous  ces  points  : quelques- 
unes  ne  sont  différentes  que  par  leurs  pliénomènes 
anatomiques. 

Sous  le  rapport  de  leur  marche , elles  sont  aigues 
et  chroniques.  Il  est  aisé  de  les  isoler  les  unes  des 
autresj  et  celte  séparation  simplifie  singulièrement 
le  diagnostic  spécial.  Si  nous  avons  à reconnaitre 
une  maladie  aiguë  du  cerveau , nous  mettrons  de 
côté  toutes  les  affections  chroniques;  nous  n’avons 
plus  à nous  embarrasser  de  toutes  celles  qui  offrent 
cette  dernière  marche,  et  nous  savons  qu’elles  sont 
en  grand  nombre.  Nous  laisserons  de  côté  le  cancer, 
les  tubercules,  les  fongus,  les  tumeurs  osseuses  , 
les  acéphalocystes , et  autres  productions  morbides. 
On  voit  combien  la  question  se  trouve  simplifiée. 
Si  nous  avons,  au  contraire,  affaire  à une  maladie 
chronique,  nous  mettrons  de  côté  toutes  les  mala- 
dies aiguës,  telles  que  la  méningite,  la  congestion 
cérébrale,  l’encéphalite  , le  ramollissement , l’hé- 
morrhagie. 

Les  maladies  aiguës  du  cerveau  sont  générales  ou 
locales  ; cette  subdivision  est  presque  aussi  impor- 
tante que  la  précédente,  puisqu’elle  restreint  le 
nombre  des  maladies  sur  lesquelles  on  doit  fixer 
son  attention. 

Les  maladies  aiguës  générales  de  l’encéphale  sont 
l’anémie,  la  pléthore,  la  congestion,  la  méningite, 
quelquefois  l’encéphalite.  Il  est  difficile  de  confondre 
ces  afiëctions;  elles  offrent  toutes  quelques  différen- 
ces caractéristiques.  Le  peu  d'énergie  du  système  cir- 
culatoire, la  p.âleur  de  la  face,  la  langueur  des  fonc- 
tions encéphaliques,  feront  reconnaitre  l’anémie 
cérébrale  ; des  phénomènes  opposés  caractériseront  la 
pléthore  du  cerveau  ; la  perte  de  connaissance  sera  le 
signe  distinctif  du  coup  de  sang;  la  céphalalgie  et 
la  surexcitation,  la  réaction  générale,  l’état  fébrile, 
ceux  de  la  méningite  et  de  l’encéphalite  générale, 
maladie  de  la  même  nature,  qui  existe  presque  tou- 
jours avec  la  précédente,  dont  elle  n’est  pour  ainsi 
dire  que  le  développement.  Voilà  donc  des  carac- 
tères suffisants  pour  séparer  ces  maladies  générales 
aiguës. 

Quelques-unes,  telles  que  la  congestion  et  la  mé- 
ningite, peuvent  être  locales,  c’est-à-dire  ne  frapper 
qu’une  moitié  du  cerveau  ou  des  méninges;  et  cette 
circonstance  peut  les  faire  confondre  avec  les  ma- 
ladies locales  aiguës  du  cerveau.  Mais  la  congestion 
locale  se  dissipe  ordinairement  avec  facilité  , au 
bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures;  il  ne  reste 
plus  aucune  trace  de  paralysie.  Il  ne  peut  en  être 
ainsi  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  si  légère  qu’on 
la  suppose. 

La  méningite  locale  pourrait  être  confondue  avec 
l’encéphalite  locale;  mais  je  crois  qu’on  ne  peut 
considéi'er  ceci  comme  une  erreur,  vu  l’extrême 
analogie  des  deux  affections.  Cette  analogie  est  au 
contraire  une  confirmation  de  l’excellence  de  la 
méthode  diagnoslique  , puisqu’il  existe  en  même 
temps  analogie  dans  la  nature  de  la  maladie  , et 
analogie  dans  l’expression  fonctionnelle. 

Parmi  les  malatlies  aiguës  locales  nous  avons  l’en- 
ccphalite,  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie.  Les 
phénomènes  inflatnmatoircs,  tels  que  le  début  par 
un  (risson,  la  chaleur  à la  peau,  la  fréquence  du 


pouls,  la  soif,  enfin  l’étal  fébrile , accompagneront 
l’encéphalite  locale,  et  feront  reconnaitre  un  tra- 
vail phlegmasiquc  dans  le  cerveau.  Le  développe- 
ment lent  et  gradué  des  phénomènes  fonctionnels, 
l’absence  de  tout  phénomène  fébrile,  dans  certains 
cas  la  circonstance  concomitante  d’une  disposition 
scorbutique,  feront  distinguer  le  ramollissement  non 
inflammatoire  de  la  maladie  précédente;  l’invasion 
brusque,  sans  phénomènes  précurseurs , chez  un 
sujet  d’ailleurs  bien  portant , seront  les  caractères 
de  l’hémorrhagie  du  cerveau. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  , lorsque  les  di- 
verses aftëclions  cérébrales  se  présentent  avec  leurs 
symptômes  réguliers,  ce  qui  arrive  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  est  bien  difficile  de  les  con- 
fondre les  unes  avec  les  autres , à moins  d’une 
ignorance  profonde  ou  d’une  grande  incurie.  Mal- 
heureusement il  est  des  circonstances  où  ces  aftcc- 
lions , ou  n’offrent  pas  tous  les  signes  qui  leur 
sont  propres,  ou  même  en  présentent  qui  leur  sont 
étrangers  , ce  dont  nous  allons  parler  bientôt. 

Les  maladies  qui  nous  occupent , c’est-à-dire  les 
maladies  locales  aiguës  du  cerveau  , peuvent  aussi, 
soit  par  leur  siège,  soit  par  leur  étendue  , donner 
lieu  à des  phénomènes  généraux  , et  en  imposer. 
Ainsi , un  ramollissement  qui  aura  tuméfié  la  por- 
tion encéphalique  qu’il  occupe  , au  point  de  com- 
primer riiémisphère  sain,  une  hémorrhagie  assez 
considérable  pour  produire  le  même  phénomène  , 
donneront  lieu  à des  symptômes  généraux;  mais, 
dans  ces  cas , si  l’on  a pu  observer  l’individu  dans 
les  premiers  moments  de  la  maladie  , on  aura  pu 
remarquer  des  signes  locaux.  La  difficulté  est  plus 
grande  lorsque  l’affection  a son  siège  dans  la  pro- 
tubérance annulaire;  mais  ces  cas  sont  rares;  ils 
peuvent  d’ailleurs  être  présumés. 

Excepté  l’hydrocéphale  chronique,  qui  n’est  elle- 
meme  qu’un  effet  consécutif  de  diverses  désorgani- 
sations du  cerveau  , les  maladies  chroniques  de  ce 
viscère  sont  locales.  Sans  doute  il  est  très-difficile, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  les  distinguer 
les  unes  des  autres  ; mais  cela  tient  uniquement  à 
leur  mode  de  développement,  qui  est  le  même; 
au^  siège  qu’elles  occupent,  qui  peut  être  aussi  le 
même,  et  nullement  à ce  qu’elles  ne  sont  que  des 
effets  de  l’encéphalite,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu  der- 
nièrement. Malgré  ces  diflicultés  , nous  avons  exposé 
quelques  circonstances  capables  de  les  faire  recon- 
naître pendant  la  vie.  Plus  de  deux  cents  élèves  en 
médecine  ont  vu  dans  nos  .salles  une  jeune  fille 
chez  lacjnelle  nous  reconnûmes  , un  an  avant  sa 
mort,  l’existence  d’un  tubercule.  L'autopsie  en  fut 
faite  à l’ouverture  de  notre  cours  de  clinique  1825,  et 
l’observation  en  a été  recueillie  par  M.  Chambey- 
ron,  élève  interne  très-distingué.  Il  existait  un  tu- 
bercule de  la  gro.sseur  d’un  œuf  dans  le  cervelet. 

On  pourra  reconnaître  l’existence  d’un  cancci’,  si 
le  malaile  éprouve  des  douleurs  de  tête  lancinantes, 
si  la  peau  est  d’une  couleur  paille,  s’il  res.sent  des 
élancements  dans  le  bras  opposé  à la  céphalalme* 
s’il  a été  atteint  d’une  affection  cancéreuse  au  sein’ 
à l’utérus  si  c’est  une  femme,  aux  testicules  si  c’est 
un  homme  . 1 âge  du  malade  devra  être  pris  en 
considération.  On  sait  que  le  cancer  n’affecte  guère 
que  les  adultes  et  les  vieillards,  que  les  jeunes  su- 
jets en  sont  exempts. 

Le  tubercule  ne  présentera  aucun  de  ces  phéno- 
mènes ; ce  seront  des  symptômes  ordinairement 
locaux,  lents  dans  leur  marche,  mais  qui  survien- 
dront clicz  de  jeunes  sujets , ou  chez  des  sujets  ayant 
des  tubercules  dans  il’autres  organes. 

Les  t umeurs  o.sscnscs  se  montreront  chez  tranciens 
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syphilitiques;  il  pourra  exister  à l’extérieur  des  tu- 
meurs de  meme  nature;  les  douleurs  augmenteront 
la  nuit,  etc. 

Lorsque  le  fongus  de  la  dure-mère  sera  sur  le 
point  de  sortir  du  crâne,  et  mieux  encore  lors- 
qu’il aura  fait  irruption  au  dehors,  il  sera  facile  de 
le  reconnaître  aux  signes  qui  le  distinguent. 

Mais  ces  distinctions  attestent  plutôt  la  perfec- 
tion du  diagnostic,  qu’elles  n’ont  été  jusqu’ici  fort 
utiles  au  traitementde  ces  maladies.  Toutes  ces  pro- 
ductions accidentelles  ont  jusqu’à  ce  momentéchappé 
a l’action  de  nos  puissances  thérapeutiques  : cepen- 
dant si  l’on  peut  espérer  un  jour  de  les  combattre 
avec  succès  , ce  ne  sera  qu’en  fondant  leur  traite- 
ment sur  des  distinctions  positives.  Peut-on  croire, 
en  effet , que  les  diverses  altérations  dont  nous 
avons  parlé,  si  différentes  par  leurs  caractères  or- 
ganiques, soient  susceptibles  d’ètre  combattues  par 
les  mêmes  moyens  ? 

Le  cancer  et  l’hydatide , le  tubercule  et  la  tu- 
meur osseuse,  etc.,  doivent-ils  céder  au  meme  trai- 
tement ? 

Circonstances  qui  rendent  difficile  le  diagnostic 
des  maladies  précédentes. 

Le  diagnostic  des  maladies  cérébrales  n’est  pas 
toujours  aussi  simple  et  aussi  clair  que  nous  venons 
de  l'exposer  , ainsi  qu’on  serait  peut-être  tenté  de 
le  croire  d’après  ce  que  nous  avons  dit.  Il  est  bien 
vrai  que , lorsque  ces  maladies  se  présentent  avec 
toutes  les  circonstances  dont  nous  avons  fait  men- 
tion , il  est  difficile  de  ne  pas  les  distinguer;  mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Et  d’a- 
bord, les  altérations  du  cerveau,  attaijuant  la 
même  portion  d’organe  , doivent  ne  produire  que 
les  dérangements  de  la  fonction  à laquelle  préside 
cette  portion  d’organe,  et  ces  dérangements , ainsi 
que  nous  l’avons  vu , ne  doivent  différer  que  par 
ces  nuances  plus  ou  moins  fugitives;  mais  ces  nuan- 
ces mêmes  ne  se  présentent  pas  toujours , ou  se 
présentent  embarrassées,  défigurées  par  d’autres 
phénomènes  qui  leur  sont  étrangers,  et  tpi’il  est 
cependant  très-difiieile  d'en  séparer.  Ces  maladies 
peuvent  marcher  sans  qu’il  existe  de  signes  qui  les 
caractérisent.  De  tout  temps  on  a reconnu  des  ma- 
ladies latentes  : il  en  existe  moins  aujourd’hui 
qu’autrefois  ; nos  moyens  d’investigation  se  sont 
multipliés  au  point  que  beaucoup  de  maladies  qu’on 
aurait  méconnues  jadis  sont  de  nos  jours  faciles  à 
reconnaître.  Néanmoins  il  est  encore  des  affections 
d’organes  qu’on  est  surpris  de  rencontrer  après  la 
mort,  et  qui  n’ont  produit  pendant  la  vie  aucun  si- 
gne qui  ait  pu  déceler  leur  existence.  Ce  point  de 
la  pathologie  est  véritablement  très-obscur  et  à 
peu  près  inexplicable.  Il  est  bien  certain  que  ces 
faits  arrivent  lorsque  l’affection  a marché  avec  len- 
teur , qu’elle  a détruit  lentement  l’organe  ; il  est 
bien  certain  aussi  qu’une  lésion  très-bornée,  sur- 
venue rapidement,  donne  lieu  à des  phénomènes 
très-prononcés  ; mais  cela  fait-il  moins  que  , dans 
le  premier  cas,  un  organe  détruit  ne  continue  ses 
fonctions  , et  que  , dans  le  second  , un  organe  pres- 
que inaltéré  ne  cesse  les  siennes?  Comment  les 
fonctions  peuvent-elles  encore  s'exercer  dans  le 
pi'emier  cas?  comment  cessent-elles  de  s’exercer 
dans  le  second  ? 

Il  est  donc  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  reconnaître  les  maladies  lorsqvi'ellcs  sont 
vraiment  latentes,  et  l’expérience  prouve  qu’il  en 
'existe  de  telles. 


Il  arriveassez  souvent  aussi  qu’une  maladie  revêt 
les^  caractères  d’une  autre  maladie.  Nous  avons 
cite  l’exemple  singulier  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
pectorale  qui  avait  simulé  exactement  une  pneumo- 
nie, dont  il  avait  offert  tous  les  signes;  on  conçoit 
que,  dans  le  cerveau,  des  cas  anolo'tues  doivent 
souvent  se  présenter,  et  rendre  conséquemment  le 
diagnostic  tres-difficile.  Une  hémorrhagie  cérébrale 
peut  avoir  des  signes  précurseurs,  et  le  ramollisse- 
ment en  manquer  : comment  distinguer  alors  ces 
deux  affections? 

La  maladie,  sans  être  entièrement  latente,  peut 
manquerde  beaucoupde  signes  quila  caractérisent  : 
cette  circonstance  doit  apporter  aussi  de  grandes 
diflicultés  de  diagnostic.  Cela  se  rencontre  fréquem- 
ment dans  les  maladies  qui  nous  occupent  Ainsi , 
lorsque  le  ramollissement  manque  de  signes  pré- 
curseurs, son  diagnostic  est  d’une  extrême  diffi- 
culté. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’une  maladie  cérébrale 
offre  une  marche  anormale,  un  ramollissement  qui, 
après  avoir  donné  lieu  à des  accidents  progressifs, 
semble  s’amender,  suivre  une  marche  inverse  pen- 
dant quelques  jours. 

Mais  après  les  maladies  qui  ne  s’annoncent  par 
aucun  signe,  après  les  maladies  latentes  il  n’en  est 
pas  de  plus  obscures  que  celles  qui  se  compliquent 
entre  elles.  Ainsi , lorsqu’il  existe  en  même  temps 
jilusicui's  altérations  diverses,  l’hémorrhagie  et  le 
ramollissement  primitif  ou  consécutif,  il  est  pres- 
que impossible  de  reconnaître  au  juste  l’altération; 
mais  comme  en  général  on  en  reconnaît  au  moins 
une,  ces  cas  ne  peuvent  pas  être  rigoureusement 
regardés  comme  des  erreurs. 

Indépendamment  de  ces  difficultés,  il  peut  encore 
s’en  i-encontrer  d’autres  analogues  à celles  que  nous 
avons  exposées  précédemment  d’une  manière  géné- 
rale ; mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  rebuter  par  elles  : 
il  faut  penser  que  les  cas  simpb;s  et  clairs  sont  les 
plus  fréquents,  et  que  les  cas  obscurs  deviennent  de 
jour  en  jour  plus  rares  ; que  plus  on  fixe  son  atten- 
tion , et  moins  on  en  rencontre  souvent  ; plus  on  se 
fend  habile  à saisir  les  moindres  nuances  dans  les 
j)hénomènes  morbides,  et  plus  on  acquiert  de  cer- 
titude dans  le  diagnostic;  et  qu’enfin  il  n’est  peut- 
être  pas  impossible  de  surmonter  les  difficultés  qui, 
maintenant,  nous  paraissent  invincible's.  Jetons  nos 
regards  en  arrière,  voyons  ce  que  nous  avons  fait 
depuis  quinze  ans,  et  ne  désespérons  pas  de  l’ave- 
nir. Surtout  ne  nous  laissons  pas  décourager  par 
les  déclamations  de  ses  esprits  faux  qui  s’étudient 
à recueillir  des  cas  exceptionnels  pour  détruire  des 
principes  sur  lesquels  reposent  nos  progrès  futurs  , 
et  de  ce  que  les  faits  qu’ils  publient  sont  inexplica- 
bles, n’ayons  pas  la  faiblesse  de  laisser  rétrograder 
la  science. 

Quoique  noire  ouvrage  ne  soit  nullement  polé- 
mique, nous  ne  pouvons  nous  dispenser  do  consa- 
crer quelques  mots  à la  discussion  de  certaines  pro- 
positions avancées  dans  ces  derniers  temps  par 
quelques  auteurs  de  beaucoup  de  mérite. 

On  a attribué  toutes  les  lésions  dont  nous  venons 
de  parler  à l’cncéphalilc;  on  lésa  considérées  comme 
des  résultats  de  l’inflammation  du  cerveau.  Les  ar- 
guments sur  lesquels  on  s'est  appuyé  nous  parais- 
sent forcés  : il  nous  semble  qu’on  a tourmenté  les 
faits  pour  les  faire  servir  de  preuves  à cette*  opi- 
nion. 

11  n’y  a pas  moins  d’inconvénient  à tout  confon- 
dre qu’à  tout  diviser  : regarder  comme  indentiques 
des  objets  hétérogènes,  ou  comme  hétérogènes  des 
objets  identiques,  doit  nécessairement  conduire  aux 
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nu'mo.s  faiili's,  exposer  aux  mêmes  dangers.  No 
sera-t-il  pas  aussi  lùclioux  tic  rt'jj'ardor  des  uialatlies 
dill'éreiifes  comme  une  seule  et  môme  maladie,  que 
lie  consiilérer  une  même  all’eelion  comme  desatlec- 
tions  lie  plusieurs  natures?  Dans  le  premier  cas,  ne 
sera-t-on  pas  conduit  à administnu’  le  même  trai- 
tement à des  maladies  diverses,  et  dans  le  second 
un  traitement  dillérent  à la  même  alTection?  11  est 
donc  d’une  haute  importance  de  prouver  que  les 
personnes  qui  ont  voulu  ne  voir  dans  les  maladies 
cérébrales  qu’une  seule  et  même  maladie,  séduites 
et  entraînées  par  des  vues  purement  théoriques,  et 
même  systématiques,  ont  plutôt  reculé  qu’avancé  la 
la  science.  i i 

Pour  prouver  que  toutes  ces  maladies  étaient 
identiques,  on  a d’abord  été  obligé  de  dire  que  les 
diflérences  anatomiques  et  l’onctionnelles  n'établis- 
saient aucune  diversité  dans  la  nature  des  maladies. 
Mais  alors,  sur  quelles  bases  établira-t-on  cetle  dif- 
férence? comment  cet  étrange  paradoxe  n’a-t  ilpas 
arrêté  ces  auteurs  dès  le  premier  pas?  Quoi!  les  al- 
térations des  organes  et  les  altérations  des  fonctions 
ne  constituent  pas  la  principale  dilférence  des  ma- 
ladies? Je  crois  bien  que,  si  de  telles  différences 
n’en  .sont  pas  , il  ne  sera  pas  dillicile  de  démontrer 
^ue  non  seulement  les  maladies,  mais  que  tous  les 
êtres  de  la  nature  se  ressemblent.  Voyez  cependant 
où  peut  conduire  le  désir  de  faire  triompher  une 
opinion  préconçue!  La  différence  des  altérations 
organiques , la  différence  dans  les  symptômes,  n’en 
apporte  aucune  dans  les  maladies!  Mais  alors,  où 
les  preridrez-vous  ? sur  quelles  bases  établirez-vous 
les  distinctions?  Pour  soutenir  votre  opinion,  il  fal- 
lait donc  d’abord  commencer  par  avancer  que  les 
phénomènes  organiques  et  fonctionnels  ne  peuvent 
servir  à caractériser  les  maladies  : c’est-à-dire  com- 
mencer par  avancer  une  proposition  insoutenable. 

La  première  difficulté  qui  arrête  ces  auteurs , c’est 
de  déterminer  le  sens  du  mot  inflammation,  et 
surtout  de  lui  assigner  des  bornes.  Où  commence 
1 inflammation , où  finit-elle  ? Ils  avouent  qu’ils  n’en 
savent  rien.  Au  lieu  d’un  aveu  si  naïf,  ils  auraient 
mieux  fait  de  dire  leur  pensée  tout  entière,  tout  est 
inflammation  ; et  dès  lors  la  discussion  était  finie  là  : 
il  devenait  inutile  de  prouver  quatoutes  les  mala- 
dies dont  nons  venons  de  parler  étaient  des  inflam- 
mations. 


Nous  sommes  loin  de  partager  l’opinion  de  ces 
estimables  confrères  j et  à supposer  que  toutes  les 
maladies  du  cerveau  fussent  inflammatoires,  il  de- 
meurerait évident  pour  nous  que  les  différences 
protondes  et  variées,  qui  surviennent  dans  le  tissu 
de  cet  organe,  ne  peuvent  dépendre  d’une  maladie 
ulentique,  et  qu’il  est  . extrêmement  important, 
sous  le  double  rapport  du  traitement  et  du  pronostic, 
de  bien  distinguer  ces  cas.  Si  l’on  avait  cherché  seu- 
ement  à faire  voir  que  les  auteurs  ont  confondu 
souvent  l’encéphalite  et  la  méningite;  nous  nous  se- 
rions facilement  rendus  à ce  sentiment  ; on  vient  de 
voir  en  effet  que  ces  deux  maladies,  surtout  lors- 
que 1 enceph.alite  est  générale,  offraient  entre  elles 
la  plus  .grande  ressemblance  ; et  cela  ne  peut  être 
autrement , puisque  la  méningite  ne  peut  manifester 
• a presence  que  par  le  trouble  des  fonctions  céré- 
brales. Mais  quoique  la  distinction  de  ces  deux  af- 
lections  de  meme  nature  soit  peu  importante  pour 
eur  tiaitement,  je  n’en  demeure  pas  moins  con- 
vaincu  , par  les  ouvertures  de  corps,  qu’elles  peu- 
n cxis  er  séparément,  comme  la  pleurésie  et  la 
pneumonie.  L analogie  des  symptômes  de  la  ménin- 
gîte  et  de  1 encéphalite  générale  doit  être  très- 
gran  e,  puisque  ce  sont  deux  maladies  de  même 


nature,  qui  affectent  un  même  organe,  ou  des  par- 
ties chargées  de  favoriser  l’action  de  cet  organe  : 
mais  cela  ne  fait  pas  que  ce  ne  soit  là  qu’une  seule 
et  meme  maladie. 

Il  est  bien  vrai  que  les  collections  purulentes  se 
font  à la  surface  cérébrale  de  l’arachnoïde,  tandis 
qu’elles  ont  lieu  à la  surface  interne  et  lisse  des 
autres  séreuses  ; mais  cela  tient,  l»,  à ce  que  la  pie- 
mère,  très-va.sculaire  et  celluleuse,  s’enflamme  fré- 
quemment; 2%  à ce  que,  les  autres  membranes 
sereuses  étant  fortement  adhérentes  aux  organes 
qu’elles  enveloppent  et  aux  parois  des  cavités  qu’dlcs 
tapissent,  il  ne  peut  se  former  aucune  exsudation 
sur  leur  surface  extérieure.  Ces  raisons  si  simples 
auraient  pu  dispenser  de  ehercher  la  cause  de  ce 
mode  de  suppuration  dans  l’inflammation  même  dp 
la  substance  cérébrale. 

Que  le  amollissement  du  cerveau  soit  fréquem- 
ment le  résultat  de  l’encéphalite,  c’est  ce  que*  nous 
avons  publié  dès  notre  pi’emière  édition  ; mais  si 
l’on  se  reporte  au  temps  où  nous  écrivions,  cette 
maladie  n’ayant  encore  été  traitée  ex  professa  par 
personne,  on  verra  que  nous  devions  d’abord  re- 
cueillir des  faits,  nous  élever  à une  description 
générale  d’après  ces  faits,  nommer  la  maladie  d’après 
le  phénomène  organique  le  plus  constant,  et  ne 
rien  préjuger  sur  sa  nature  encore  inconnue  : c’est 
ce  que  nous  fîmes.  On  a prétendu  depuis  que  la  dé- 
nomination de  ramollissement  était  absurde,  et 
qu’il  valait  mieux  nommer  cette  maladie  encéphalite. 
Soit;  mais  comment  nommerez-vous  un  ramollisse- 
ment qui  ne  sera  pas  inflammatoire?  Vous  direz  que 
vous  n'y  croyez  pas  : c’est  beaucoup  plus  simide, 
et  cela  tranche  net  la  difficulté;  d’autres  n'en  feront 
pas  mention.  Mais  si  au  lieu  de  faire  des  livres  avec 
les  livres  des  autres,  vous  vous  donniez  la  peine  d’ob- 
server la  nature , vous  verriez  qu’elle  présente  très- 
souvent  les  faits  auxquels  vous  avez  vos  raisons  pour 
ne  pas  croire.  ‘■ 

. Pour  nous , nous  croyons  qu’il  n’est  pas  de  travail 
inflammatoire  qui  puisse  expliquer  les  ramollisse- 
ments dont  la  couleur  est  plus  blanche  que  le  tissu 
meme  du  cerveau  , et  que  nul  symptôme  inflamma- 
toire n’annonce.  Nous  ne  saurionscroire  qu’à  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  rougeur,  l’iniec- 
tion,  la  turgescence  inflammatoire  diminuent  , et 
que  sous  cette  nouvelle  forme  elle  puisse  représenter 
le  ramollissement  blanc.  Nous  ne  croyons  pas,  non 
plus  que  les  auteurs  que  nous  réfutons,  qu’une 
maladie  change  de  nature  parce  qu’elle  chanp-e  de 
couleur;  mais  il  n est  pas  démontré  pour  nous  qu’il 
y ait  eu  changement  de  couleur.  Nous  ne  croyons 
pas  que  le  ramollissement  dont  nous  parlons  soit  la 
terminai-son  par  suppuration  de  l’encéphalite*  il 
ny  a là  aucune  trace  de  suppuration.  Le  pus,  dans 
ce  cas  qui  nous  occupe,  n’a  nullement  pris  la  place 
du  .sang;  il  n’est  point  infiltré  comme  lui  dans  la 
substance  cérébrale  ; il  faut  n’avoir  jamais  vu  de 
ramollissement  blanc  pour  soutenir  une  pareille 
opinion.  I est.impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’in- 
fil  ration  de  pus  dans  la  substance  cérébrale;  mais 
cette  infiltration  ne  donnera  jamais  lieu  à une  dégé- 
neration  plus  blanche  que  la  substance  médullaire 
et  que  le  pus  liu-meme.  Que  la  pénétration  du  pus 
pah.sse  la  substance  grise,  fort  bien  , parce  qu’ille 

subJinnrî  “î’  blanclusse  la 

substance  blanche,  plus  blanche  que  le  pus  lui- 

parait  forcée.  " i ‘^ette  explication  nous 

parlons  de  ces  ramollissements 
multiples,  couleur  he  de  vin,  survenus  lout-à-coup. 
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la  plupart  du  temps  sans  signes  précurseurs,  et  qui 
ressemblent  exactement  à un  effort  hémorrhagique 
avorté  ou  à des  ecchymoses  scorbutiques  ? On  ne 
mancjuera  pas  de  nous  dire  que  c’est  encore  là  un 
degrc  de  l’inflammation , la  pénclralion  du  sang 
dans  le  tissu  du  cerveau.  Mais  ici  il  faut  admettre 
que  l'inflammation  a lieu  sans  travail  inflammatoire, 
et  que  le  scorbut  est  une  inflammation,  etc.,  ou 
bien  dire  qu’on  n'y  croit  pas  , ce  qui  est  plus 
simple. 

Au  reste,  remarquez  que  ce  n’est  là  qu’un  point 
bien  moins  important  qu’on  ne  cherche  à le  faire 
croire*  car,  si  l’on  admet  que  toutes  les  maladies 
cérébrales  sont  des  encéphalites,  on  ne  devra  pas 
moins  admettre  qu’il  en  est  d’une  multitude  d’es- 
pèces, qu’il  en  existe  d’aiguës  avec  phénomènes  de 
réaction,  de  chroniques  sans  phénomènes  de  ce 
genre,  de  latentes,  etc.  ; et  dès  lors  on  conviendra 
ijuc  le  même  mode  de  traitement  ne  saurait  être 
apj)licable. 

Qu’il  nous  sera  plus  facile  de  prouver  que  l’hémor- 
rhagie cérébrale  ne  peut  être  le  résultat  de  l’encé- 
phalite! Dans  la  majorité  des  cas,  absence  de 
phénomènes  précurseurs  j la  maladie  frappe  un 
individu  dans  la  plénitude  de  la  santé,  au  moment 
où  il  se  livre  à ses  occupations  ou  a ses  plaisirs.  II 
n’existait  pas  la  plus  légère  céphalalgie,  pas  le  moin- 
dre symptôme  encéphalique  ; tout-à-coup,  il  tombe, 
il  perd  connaissance.  Est-ce  là  la  marche  d’une 
phlegmasie  ? Je  suis  pris  dans  un  salon  , au  milieu 
îl’une  conversation,  sans  la  moindre  douleur  locale, 
d’une  hémorrhagie  nasale  : ai-je  une  inflammation 
de  la  pituitaire? 

Mais  l’âge  ossifie  les  vaisseaux,  leurs  parois  de- 
viennent fragiles,  ils  se  rompent  par  l’abord  un 
]>eu  plus  considérable  du  sang  vers  l’encéphale:  ce 
fluide  s’infiltre  dans  sa  substance,  la  tlivise , la  dé- 
chire, s’y  forme  des  foyers,  se  fait  jour  au-dchors 
des  hémisphères  ou  dans  les  ventricules;  et  vous 
allez  prendre  ces  altérations  pour  des  résultats  de 
la  phlegmasie  ! vous  n’êles  pas  didicilc  à contenter. 

Il  est  bien  vrai  que  l’hémorrhagie  peut  arriver 
au  centre  d’une  portion  de  cerveau  ramollie;  mais 
alors  c’est  une  véritable  complication  de  deux  ma- 
ladies ditlérentes;  alors  il  a existé  un  ramollisse- 
ment antérieur.  Rien  n’empêche  en  effet  qu’une 
hémorrhagie  n’arrive  dans  une  portion  du  cerveau 
qui  a perclu  sa  cohésion. 

Il  est  encore  bien  vrai  que,  le  sang  agissantcomme 
un  corps  étranger,  il  survient  autour  du  loyer  une 
véritable  inflammation  ; mais  c est  alors  un  phéno- 
mène consécutif.  Quant  à la  raison  qui  lait  dire  que 
les  cicatrices  qui  suivent  les  hémorrhahies  cérébra- 
les sont  le  résultat  de  l’inflammation , parce  qu’il 
n’y  a crue  l'inflammation  qui  fait  les  cicatrices  , elle 
est  spécieuse;  mais  je  crois  que  1 absorption  peut 
très-bien  enlever  des  liquides  épanchés,  favoriser 
par  là  le  rapprochement  des  parois  des  foyers  et 
peut-être  leur  adhésion  sans  travail  inflammatoire. 
Les  prétendues  érosions  ulcéreuses  ne  seraient  seu- 
lement pas  citées  à l’appui  de  l’opinion  que  nous  ré- 
futons, si , au  lieu  de  s’en  rapporter  à Morgagni  et 
autres,  on  eût  vu  ces  érosions,  ces  ulcères  sur 
cadavre*  on  y aurait  toujours  reconnu  une  déchi- 
rure purement  mécanique. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  ne  se  forme  des  exha- 
lations sanguines  que  dans  les  tissus  ulcérés,  ron- 
gés, désorganisés,  cancérés  : les  hémorrhagies  dans 
le  tissu  pulmonaire  sain,  dans  le  foie  , etc.,  en  sont 
la  preuve  indubitahle;  et  de  ce  que  les  surfaces 
ulcérées,  les  cavernes,  qui  laissent  exhaler  du  sang, 
sont  la  cause  et  non  l’effet  des  hémorrhagies,  ce 
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n’est  pas  une  raison  pour  que  toutes  les  hémorrha- 
gies soient  produites  par  cette  cause. 

Les  traces  que  l’hémorrhagie  laisse  dans  le  cer- 
veau ne  me  paraissent  pas  toujours  les  suites  de  l’in- 
flammation ; je  ne  conçois  pas  qu’on  ait  pu  avancer 
que  la  couleur  jaune  serin  des  parois  des  kystes  apo- 
plectiques soit  due  à la  suppuration  résorbée;  je  ne 
sais  sur  quel  fondement  on  a pu  appuyer  une  sem- 
blable assertion,  puisqu'on  peut  suivre  quelquefois 
sur  le  même  sujet , lorsqu’il  a eu  à diverses  repri- 
ses plusieurs  attaques  d’apoplexie , toutes  les 
nuances  par  où  passe  le  sang  avant  de  disparaître 
complètement.  Je  dois  dire  ici  que  j’ai  vu  fréquem- 
ment , chez  des  individus  qui  avaient  éprouvé  de 
nombreuses  apoplexies,  des  infiltrations  séreuses 
renfermées  dans  des  espèces  de  mailles  celluleuses 
inextricables  ; ces  exhalations  séreuses  pénétraient 
quelquefois  la  substance  même  du  cerveau , et  en 
diminuaient  la  consistance. 

Lorsque  les  traces  que  laisse  l’hémorrhagie  céré- 
brale sont  évidemment  inflammatoires,  il  me  sem- 
ble qu’il  y a plus  de  raisons  pour  les  croire  conse- 
cutives que  primitives. 

On  a regardé  aussi  comme  une  suite  de  l’encepha- 
lite  l’induration  du  cerveau;  mais  c’est  ici  une  sim- 
ple conjecture , et  les  preuves  sur  lesquelles  ou  s’ap- 
puie ne  sont  fondées  que  sur  des  raisonnements  et 
sur  l’analogie. 

Quant  à la  congestion  sanguine,  nous  ne  consen- 
tirons jamais  à la  considérer  comme  une  variété 
de  rencéphalite , pas  plus  que  nous  ne  considéi’e- 
rons  la  rougeur,  la  chaleur  des  joues  d’une  per- 
sonne qui  éprouve  un  mouvement  de  pudeur, 
comme  une  variété  de  l’érysipèle;  cet  exemple  iden- 
tique prouve  que  le  rapprochement  est  un  peu  force. 

Nous  parlerons  plus  tard  des  névroses,  etc.; 
abordons  sur-le-champ  la  question  des  productions 
nccidcntelles.  Elles  sont,  dit-on,  des  résultats  de 
l’encéphalite.  Quoi!  même  un  ver  vésiculaire  est  le 
résultat  de  l’encéphalite?  Mais  vraiment  cette  encé- 
phalite a bien  du  pouvoir  : elle  produit  les  conges- 
tions, les  hémorrhagies,  les  suppurations,  les  ra- 
mollissements, les  eqdurcissements,  les  fongus,  les 
cancers,  les  tubercules  et  les  vers,  etc.,  etc.  ; c’est 
merveilleux.  11  est  vraiment  fort  singulier  que  nous 
nous  obstinions  à leur  croire  une  origine  différente, 
fort  singulier  que  nous  ne  soyons  pas  entraînes  par 
la  force  des  raisonnements  suivants  : 

11  existe  plusieurs  analogies  entre  les  tubercules 
et  les  abcès.  « Donnez  à la  matière  qui  constitue 
ceux-ci  une  consistance  d'albumine  coagulée  ou  une 
cohésion  caséeuse,  et  vous  ferez  un  tubercule;  ra- 
mollissez, liquéfiez  au  contraire  la  matière  tuber- 
culeuse , et  vous  obtiendrez  un  abcès.  » 

« Le  tubercule  n’est,  pour  amsi  dire,  que  la 
tière  de  la  suppuration  sous  tornie  solide,  et  1 abcès 
est  celte  même  matière  sous  forme  liquide.  « E.st-il 
possible  qu’on  puisse  se  contenter  aujourdhui  de 
sem  blables  balivernes?  et  puis  on  nous  dira  : Prou- 
vez-nous  le  contraire.  ^ 

« Le  cancer  et  ses  variétés  ne  sont  que  le  résultat 
de  l’infiltration  du  pus  dans  la  substance  cérébrale.  « 
Ainsi  le  ramollissement  blanc  et  le  cancer  sont 
la  même  chose;  ils  ne  varient  que  pour  leur  con-- 
sislance.  Mais  ces  auteurs  qui  prétendent  avoir  suivi 
à l’extérieur  tous  les  modes  de  l’inflammation  , ont- 
ils  assisté  au  développement  du  cancer  de  la  peau, 
ont-ils  vu  l’apparition  d’une  petite  tumeur  dure, 
semi-transparente,  lancinante,  s’étendant  de  pro- 
che en  proche , et  peuvent-ils  m’assurer  que  ce  soit 
là  la  manière  dont  se  conduit  une  inflammation  qui 
suppure  ? 
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iNoiis  no  contestons  pas  (juc  rintlammation  no  fa- 
vorise beaueonp  la  piauluction  des  tubercules,  des 
cancers,  etc.;  mais  (pi'on  nie  dise  pourcpioi  ce  ne 
sont  pas  toujours  des  tubercules,  des  cancers,  des 
kystes,  des  tumeurs  érectiles,  etc.  Il  faut  bien  qu’il 
y ait  là  quelque  prédisposition;  et  dès  lors  celte 
prédisposition  sera  le  point  important,  le  point  ca- 
pital, et  rintlammation  une  circonstance  générale 
secondaire. 

Les  ossifications  sont  aussi  le  résultat  de  rinflam- 
inalion;  mais  pourquoi  pas  la  digestion,  la  nutri- 
tion , l’accroissement?  Les  acéphalocystes  sont  aussi 
le  résultat  de  l’encéphalite,  etc.  Les  tumeurs  erec- 
tilcs  reconnaissent  la  même  cause , etc.  Arrêtons- 
nous,  et  confessons  que  les  auteurs  qui  soutiennent 
ces  opinions  n’ont  jamais  mieux  fait  que  de.  dire  : 

« Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  qu il  soit  pru- 
dent et  philosophique  de  croire^  en  médecine,  autre 
chose  que  ce  qui  est  démontré.  «C’est  pourquoi  nous 
qui  ne  croyons  pas  philosophique  de  croire  autre 
chose  que  ce  qui  est  démontré  , nous  attendrons  des 
preuves  ultérieures  plus  convaincantes.  « En  consé- 
quence nous  n’adopterons  l’opinion  de  ces  auteurs 
que  lorsqu’elle  sera  appuyée  sur  des  faits  recueillis 
avec  toute  l’exactitude  nécessaire.  Mais , en  atten- 
dant , qu’il  nous  soit  permis  de  penser  que  des  pro- 
ductions que  nous  voyons,  pour  ainsi  dire,  se  for- 
mer sous  nos  yeux  lorsque  l’inflammation  affecte 
les  parties  extérieures  du  corps,  que  nous  pouvons 
presque  développer  à volonté  ( faites  donc  un  can- 
cer, un  tubercule,  un  fongus,  un  hydatide)  en  dé- 
terminant des  irritations  et  des  inflammations  artifi- 
cielles; qu’ilnous  soitpermis,  dis-je,  de  penserque 
ces  productions  peuvent  être  considérées,  du  moins 
provisoirement , comme  les  effets  du  travail  inflam- 
matoire. » Pour  nous , nous  n’adopterons  l’opinion 
de  ces  auteurs  que  lorsqu’elle  sera  appuyée  sur  des 
faits  recueillis  avec  toute  l’exactitude  nécessaire , et 
jusque-là  qu’il  nous  soit  permis  de  penser  que  des 
choses  si  variées,  si  différentes,  ne  sont  pas  le  ré- 
sultat d’une  cause  identique , et  qu’à  le  supposer 
même , ce  ne  servait  pas  dans  ce  qu’elles  ont  de  com- 
mun qu’il  importerait  le  plus  de  les  considérer,  mais 
dans  ce  qu’elles  offrent  de  différent;  et  qu’il  serait 
plus  utile  de  reconnaître  pourquoi  l’inflammation 
fait  un  cancer,  un  tubercule,  etc.,  que  d’affirmer 
qu’ils  sont  l’effet  d’un  travail  inflammatoire , et  qu’il 
n'en  faut  pas  savoir  davantage. 

S II.  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle 
épinière. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épinière 
est  bien  plus  obscur  que  celui  des  maladies  de  l’en- 
céphale. Cette  obscurité  n’est  cependant  pas  telle 
qu’on  ne  puisse  parvenir  encore  à dérober  à la  na- 
ture quelques-uns  de  ses  secrets.  M.  le  docteur  Olli- 
vier,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de  ces  mala- 
dies, et  qui  a publié  un  ouvrage  estimable  sur  la 
moelle  épinière,  a bien  voulu  nous  communiquer 
l’extrait  qu’on  va  lire. 

Myélite. 

Les  médecins  anciens  connaissaient  peu  l’inflam- 
matiou  de  la  moelle  épinière  ; ce  n’est  que  depuis 
que  1 anatomie  pathologique  est  en  vigueur  qu’on  a 
reconnu  l’existence  de  cette  maladie , et  qu’on  a 
porté  l’altention  sur  elle. 

U D’après  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  sur  la  myé- 
lite, il  est  très-difficile  de  distinguer  les  symptômes 
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qui  lui  sont  propres,  parce  qu’ils  ont  le  plus  sou- 
vent confondu  celle  inflammalion  avec  celle  des 
enveloppes  de  la  moelle.  Ce[)endant  il  paraît  que  le 
symptôme  le  plus  constant  »;st  une  douleur  exces- 
sivement aigue  et  profonde,  acconqiagnée  d’un  sen- 
fiment  de  chaleur  âcre  dans  la  longueur  du  rachis, 
et  que  les  mouvements  exaspèrent  consitlérable- 
ment.  Il  est  pourtant  douteux  qu’il  y ait  eu  myélite 
dans  cette  dernière  circonstance  ; J.  Frank  dit  po- 
sitivement qu’il  n’a  jamais  observé  d’accroissement 
de  la  douleur  dorsale  par  les  mouvements.  Le  ma- 
lade est  couché  tantôt  sur  le  ventre  , et  tantôt  sur 
le  dos.  Celte  dernière  position  aggrave  la  douleur, 
suivant  Kiohss , surtout  lorsque  le  malade  repose 
sur  nu  lit  de  plume  et  non  sur  un  matelas. 

« A la  douleur  dorsale,  qui  existe  bien  plus  fré- 
([uemment  dans  un  point  seulement  du  dos  que 
dans  toute  sa  longueur,  se  joint  un  état  de  stupeur 
accompagné  de  fourmillements  incommodes  dans  les 
membres  abdominaux  : cette  stupeur  est  d’autant 
plus  prononcée  que  l’inflammation  est  plus  rapide; 
elle  se  termine  par  la  paralysie  plus  ou  moins 
coQiplète.  Quelquefois  le  malade  ne  peut  remuer 
les  membres  inférieurs  , qui  sont  le  siège  de  dou- 
leurs excessives,  que  le  plus  léger  contact  exaspère 
à un  point  extrême;  c’est  ce  que  M.  Ollivier  a ob- 
servé une  fois  entre  autres  chez  un  malade  ; le  drap 
seul  ne  pouvait  être  sup[>orlé.  L’excretion  invo- 
lontaire des  matières  fécales  et  de  l’urine  ou  leur 
rétention  a lieu  plus  ou  moins  complètement.  Ordi- 
nairement la  constipation  et  la  rétention  d’urine 
existent  dans  le  début  de  la  maladie.  On  n’observe 
les  phénomènes  contraires  que  plus  ou  moins  long- 
temps après  l’invasion.  Dans  quelques  cas  rares  , 
on  les  a cependant  vus  dès  le  commencement.  En- 
fin , la  constipation  peut  aussi  exister  jusqu’à  la 
fin  , et  l’excrétion  de  l’urine  rester  volontaire. 

(I  La  paralysie  qui  suit  la  myélite  a quelquefois 
une  marche  ascendante  , de  sorte  qu’elle  gagne  la 
partie  supérieure  du  tronc,  les  membres  supérieurs, 
et  détermine  enfin  la  cessation  de  la  respiration,  et 
la  mort  par  asphyxie.  Dans  quelques  cas  plus  rares, 
on  a vu  au  contraire  ces  accidents  suivre  une  mar- 
che opposée,  et  se  propager  de  haut  en  bas.  Tantôt 
la  paralysie  du  mouvement  existe  seule,  le  malade 
conserve  la  sensibilité  ; tantôt  la  sensibilité  seule 
est  abolie  : enfin  la  paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement  peut  être  également  complètp.  Ces  dil- 
féx’ences  dépendent  de  la  partie  de  la  moelle  qui 
est  altérée,  sa  moitié  antérieure  présidant  au  mou- 
vement, et  sa  moitié  postérieure  à la  sensibilité. 
Assez  ordinairement  la  paralysie  se  manifeste  d’a- 
bord seulement  dans  un  membre,  mais  passe  bien- 
tôt dans  celui  du  côté  opposé,  à cause  du  peu  de 
volume  de  la  moelle  épinière.  On  a vu  quelquefois 
des  convulsions  plus  ou  moins  prolongées  précéder 
la  paralysie.  Les  membres  sont  parfois  dans  un  état 
de  contraction  permanente  et  douloureuse;  d’autres 
fois  ils  sont  flasques , sans  nulle  rigidité. 

« La  myélite,  qui  peut  avoir  son  siège  dans  toute 
l’étendue  de  la  moelle  épinière  ou  dans  une  portion 
seulement  de  sa  longueur,  se  décèle  alors  par  des 
phénomènes  qui  annoncent  dans  quelle  partie  elle 
réside.  Si  c’est  dans  la  région  supérieure,  dans  celle 
qui  est  plus  ou  moins  voisine  de  la  protubérance 
annulaire,  il  y a souvent  alors  trouble  des  sens, 
délire  furieux,  etc.;  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  l’inflammation  cérébrale;  paraly- 
sie de  tout  le  corps,  et  mort  rapide  avec  tous  les 
accidents  de  l’asphyxie  : on  a vu  quelquefois  dans 
ce  cas  des  symptômes  d’hydrophobie. 

« Quand  la  portion  cervicale  est  le  siège  de  1 in- 
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flammation,  ou  remarque  assez  souvent  une  riddité 
prononcée  clans  les  muscles  du  cou  , de  même  que 
dans  les  membres  supérieurs  , qui  sont  quelquefois 
agîtes  de  mouvements  convulsifs,  et  qui  ne  tardent 
pas  a etre  paralysés.  Cette  paralysie,  qui  commence 

oujours  dans  un  clés  membres  thoraciques  seule- 
ment , est  précédée  par  un  sentiment  d’engourdis- 
s.ement  clans  les  extrémités  des  doigts.  Cette  sensa- 
tion remonte  graduellement  de  la  main  à l’avant-bras 
<;t  au  bras,  et  bientôt  alors  elle  est  remplacée  parla 
perte  du  mouvement  et  quelquefois  du  sentiment 
cm  meme  temps.  La  respiration  est  ordinairement 
laborieuse  , très-pénible,  et  ne  s’opère  que  par  le 
diaphragme.  M.  üllivier  a vu  dans  un  cas  la  déo-lu- 
tion  excessivement  diflicilc.  ^ 

« Lorsque  rinflammation  réside  dans  la  portion 
dorsale  de  la  moelle  entre  les  deux  renllements,  on 
observe  jilns  particulièrement  alors  des  secoures 
convulsives  et  continues  du  tronc,  auxquelles  les 
membres  ne  participent  pas  , à moins  que  la  désor- 
ganisation n’occupe  une  [lartie  des  rentlcments.  La 
respiration  est  courte,  précipitée,  diaphragmatique* 
il  y a (les  palpitations,  des  battements  de" cœur  ir- 
réguliers et  forts.  A ces  symptômes  se  joignent  , 
siii\ant  IM.  Pinel  fils,  l’anéantissement  presque  com- 
P'et  (les  fonctions  du  système  nerveux,  et  un  état 
fébrile  général  marqué  par  l’excitation  de  toutes 
les  fonctions. 

« Enfin  , c[uand  le  renflement  lombaire  est  le  siéffe 
de  la  myélite,  on  observe  plus  particulièrement  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  l’écoulement  in- 
volontaire ou  la  rétention  des  matières  fécales  et  de 
rurine,  avec  une  douleur  profonde  bornée  à la  ré- 
gion lombaire.  On  a remanjué  aussi  un  satvriasis 
]>lus  ou  moins  prononcé  quand  la  maladie  résultait 
d’une  chute  ou  d’un  coup. 

« Dans  la  myélite  chronique  il  n’existe  assez  sou- 
vent aucun  sentiment  douloureux;  cependant  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  des  individus  chez  lesquels 
la  maladie  s’annonce  long-temps  avant  qu’aucun 
symptôme  de  la  paralysie  se  manifeste,  par  un  état 
douloureux  des  membres,  qui  en  rend  la  moindre 
pression  pénible,  et  qui  est  accompagné  d’une  dou- 
leur plus  ou  moins  circonscrite  dans  la  longueur 
du  rachis.  Quelquefois  le  médecin  et  le  malade  lui- 
nn'me  ne  reconnaissent  celte  derni(‘re  circonstance 
(jn’en  portant  successivement  l’extnnnilé  des  doigts 
sur  la  série  des  apophyses  épineuses,  et  en  appuyant 
légèrement  sur  chacune  d'elles.  C’est  ainsi  (ju’on 
distingue  les  douleurs  rhumatismales  de  celles  que 
ressent  le  malade,  lesquelles  dépendent  de  la  myé- 
lite ch  ronique,  et  sont  souvent  accompagnées  d’un 
simple  défaut  de  force  dans  les  mouvements.  Enfin, 
la  paralysie  des  membres,  de  la  vessie  et  du  rectum 
se  prononce  graduellement,  en  même  temps  qn’il 
y a nue  diminution  sensible  dans  la  chaleur  des 
parties  paralysées  ; la  transpiration  cutanée  cesse 
également  de  s'y  manifester. 

U La  myélite  peut  être,  comme  on  l’a  vu,  aiguë 
ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  ses  progrès  sont 
quelquefois  si  rapides,  que  la  mort  arrive  le  troi- 
.sième  et  le  quah  ième  jour  ; elle  peut  se  prolonger 
jusqu'au  quinzième  et  au  dix-huitième.  Cette  in- 
flammation ne  se  termine  pas  toujours  par  la  mort, 
mais  les  exemples  de  guérison  sont  très-rares.  A 
l’état  chronique  elle  n’est  pas  suivie  aussi  souvent 
d’une  issue  funeste , et  les  malades  peuvent  vivre 
dix  , douze  et  vingt  ans,  frappés  ainsi  d’une  para- 
lysie des  quatre  membres,  en  conservant  toute  l’in- 
tégrité de  leurs  facultés  intellectuelles. 

« Les  caractères  organiques  de  cette  maladie  sont 
à peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  l’encéphalite.  » 


Méningite  rachidienne. 

« L inflammation  des  enveloppes  membraneuses 
de  la  moelle  est  rarement  bornée  au  canal  rachidien  * 
le  plus  souvent  elle  se  propage  à celles  du  cerveau 
dans  une  etendue  variable  : aussi  observe-t-on  fré- 
quemment des  symptômes  de  méningite  cérébrale 
avec  ceux  qui  dénotent  la  méningite  rachidienne. 
Mais  SI  l’on  isole  ces  derniers  des  premiers,  on  voit 
qu’il  existe  constamment  dans  cette  inflammation, 
à 1 état  aigu,  deux  sympte^mes  qui  sont  sinon  tou- 
jours réunis,  au  moins  le  plus  ordinairement. 

« Le  premier  consiste  dans  une  contraction 
nérale  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc, 
qui  peut  varier  depuis  la  simple  rigidité  musculaire 
jusqu’à  la  contraction  la  plus  violente.  Il  en  résulte 
un  renversement  de  la  tête  et  du  tronc  en  arrière 
(opisthotonos) , le  rachis  formant  une  espèce  d’arc 
inflexible  dans  toute  sa  longueur.  On  doit  noter  ce- 
pendant que  , dans  la  méningite  qui  occupe  la  base 
du  cerveau,  la  portion  cervicale  du  rachis  se  courbe 
quelquefois  en  arrière;  mais  alors  le  reste  du  tronc 
conserve  sa  rectitude  et  sa  souplesse  habituelles.  Le 
second  symptôme  est  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  toute  la  région  dorsale,  douleur  dont  la 
violence  est  variable;  elle  semble  naître  en  général 
du  point  où  l'inflammation  a le  plus  d’intensité,  et 
la  aussi  elle  est  toujours  plus  aiguë.  Assez  souvent 
elle  offre  des  rémissions  et  quel(]uefois  même  des 
intermittencescomplèles.  Suivaiitquelques  auteurs, 
elle  est  exaspérée  par  la  pression.  M.  Ollivier  n’a  ja- 
mais observé  ce  fait  ; mais  ce  qu’il  a constamment 
vu  , c’est  que  les  plus  légers  mouvements  l'augmen- 
tent au  point  de  faire  jeter  des  cris  au  malade.  La 
douleur  suivant  la  longueur  du  rachis  est  un  signe 
assez  constant  de  la  méningite  i-achidienne  aiguë. 

« Ce  qui  peut  servir  surtout  à faire  distinguer 
cette  inflammation  de  celle  de  la  moelle  épinière 
elle-même  ( myélite),  c'est  qu’en  général  , et  du 
moins  dans  tous  les  cas  observés  ou  rapportés  par 
M.  Ollivier,  on  n’a  pas  remarqué  de  lésions  dans  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs  : toujours  cette 
propriété  a jiersisté  jusqu'à  la  fin,  tandis  qu'elle  est 
constamment  altérée  et  plus  ou  moins  incomplète- 
ment éteinte  dans  la  myélite  proprement  dite. 
M.  Ollivier  considère  celte  circonstance'comme  fort 
importante,  puis(]u’elle  achève  de  caractériser  l’in- 
flammation bornée  aux  seules  enveloppes  ménin- 
giennes  du  cordon  rachidien. 

« Dans  quelques  cas  on  a vu  les  malades  accuser 
même  une  douleur  aiguë  dans  les  membres , avec 
une  raideur  plus  ou  moins  prononcée;  en  outre  , le 
trismus  , des  convulsions  ou  la  paralysie.  La  respi- 
ration diflicile,  anhéleusc  ; la  rougeur  de  la  face, 
les  yeux  vifs,  brillants;  la  soif  intense  , la  dégluti- 
tion diflicile;  le  pouls  fréquent,  plus  ou  moins 
fort,  etc.,  sont  des  symptômes  qu’on  remarque 
quelquefois,  mais  spécialement  quand  le  cerveau 
ou  ses  membranes  participent  à l’inflammation. 

« La  marche  de  la  méningite  rachidienne  est  or- 
dinairement rapide,  et  sa  terminaison  funeste.  Le 
plus  souvent  les  malades  succombent  le  huitième, 
le  dixième  ou  le  quinzième  jour,  quelquefois  le 
troisième  ou  le  sixième.  M.  Ollivier  l’a  vue  se  pro- 
longer à l’état  aigu  jusqu’au  trentième  jour.  Il  est 
à remarquer  que  les  phénomènes  morbides  suivent 
une  marche  ascensionnelle,  de  sorte  qu’on  voit  la 
raideur  ou  la  difficulté  des  mouvements  survenir 
graduellement  dans  les  membres  supérieurs,  et 
après  qu'on  a observé  ces  symptômes  dans  les 
membres  inférieurs.  Les  lésions  cadavériques  prou- 
vent en  même  temps  cette  progression  ascendante 
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ilo  rintlammation.  Des  observations  assez  nom- 
breuses l’ont  convaincu  que  cette  inllainmation  peut 
passer  à l’état  chronique;  elle  est  acconipag^née  alors 
de  symptômes  fort  obscurs  ou  tout-à-fait  inappré- 
ciables. Quelques  altérations  pathologiques,  comme 
des  adhérences,  des  épaississements  de  ces  mem- 
branes, annoncent  aussi  que  celte  phlegmasieestsus- 
ceptiblede guérison,  mais  les  exemples  en  sont  rares.» 

Quant  aux  maladies  qui  altèrent  profondément  le 
tissu  de  la  moelle  épinière,  ou  qui,  développées 
dans  les  parties  circonvoisines,  compriment  cet  orga- 
ne et  empêchentses  fonctions , leurdiagnoslic  diffé- 
rentiel est  encore  peu  avancé.  Elles  ont  pour  symp- 
tômes communs  ceux  qui  accompagnent  la  compres- 
sion lente  de  cet  organe,  et  ses  symptômes  varient 
suivantla  hauteur  à laquel  le  est  placée  la  lésion  orga- 
nique, et  suivant  aussi  qu’elle  occupe  toute  la  moel  le, 
ou  bien  une  partie.  Ainsi  , lorsqu’une  altération 
organique  est  située  dans  la  région  lombaire , si  clic 
est  encore  peu  développée , qu’elle  ne  comprime  ou 
ne  détruise  qu’une  partie  de  cet  organe,  il  peut  y 
avoir  engourdissement,  douleur,  fourmillement, 
picotement,  insensibilité,  difficulté  de  mouvoir  le 
membre  pelvien  situé  du  côté  opposé  à la  lésion 
organique.  A mesure  que  la  maladie  détruit  ou  com- 
prime la  moelle  tout  entière,  ce  n’est  plus  une 
hémi-paraplégie  qui  existe,  c’est  une  paraplégie 
plus  ou  moins  complète  ; les  phénomènes  qui  exis- 
taient d’un  côté  commencent  à se  hiire  sentir  de  l’au- 
tre , à mesure  qu'ils  deviennent  eux-mêmes  plus 
prononcés.  Enfin,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  , suivant  la  nature  et  la  marche  de  la  maladie, 
la  paraplégie  est  complète.  Il  y a perte  du  mouve- 
ment, et  quelquefois  perte  du  sentiment,  dans  les 
extrémités  inférieures;  la  mixtion  et  la  défécation, 
d’abord  difiiciles , finissent  par  devenir  impossibles. 
Il  faut  sonder  les  malades  pour  les  faire  uriner, 
et  aller  à la  l'echerche  des  matières  fécales;  car  les 
purgatifs  ne  produisent  aucun  résultat,  et  enflam- 
meraient plutôt  les  intestins.  Le  malade  traîne  une 
existence  malheureuse,  qui  se  termine  enfin  par  des 
escarres  gangréneuses , qui  naissent  sur  tous  les 
points  de  pression , par  l’infiltration  générale , etc. 

Lorsque  la  maladie  occupe  la  région  dorsale,  à 
ces  phénomènes  se  joignent  souvent  ceux  d’une  res- 
piration difficile,  par  la  difficulté  des  mouvements 
des  muscles  inspirateurs,  animés  par  les  nerfs  in- 
tercostaux. Enfin , lorsque  l'altération  organique 
occupe  la  région  cervicale,  outre  les  phénomènes 
propres  aux  lésions  précédentes, il  faut  joindre  des 
accidents  semblables  dans  les  membres  thoraciques, 
de  plus  quelques  troubles  dans  la  voix  et  la  parole, 
et  souvent  des  mouvements  spasmodiques  dans  les 
membres.  Cet  appareil  de  symptômes  est  accompa- 
gné de  peu  de  douleurs  dans  la  partie  malade;  il 
se  développe  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  ra- 
rement on  observe  des  phénomènes  généraux  de 
réaction,  ou  simplement  sympathiques. 

Les  maladies  qui  les  produisent  sont  le  cancer  et 
ses  variétés,  le  tubercule,  les  tumeurs  fongueuses, 
les  tumeurs  osseuses,  les  hydatides,  la  déviation  et 
la  carie  des  vertèbres,  enfin  la  plupart  des  altéra- 
tions morbides  dont  nous  avons  tracé  les  caractères 
dans  nos  généralités. 

Le  cancer  de  ces  parties  pourrait  êti-e  reconnu  à 
des  douleurs  lancinantes,  revenant  par  intervalles, 
se  rapprochant  vers  la  fin  de  la  maladie;  à la  teinte 
jaune  paille  delà  peau;  à l’existence  d’un  cancer  dans 
une  autre  partie  du  corps;  à l’Age  du  malade  , puis- 
qu  il  est  rare  que  cette  maladie  attaque  les  très- 
jeunes  sujets. 

Le  tubercule  se  reconnaîtrait  à l’existence  de. celte 


maladie  dans  un  autre  organe;  à l’Age  du  sujet  ordi- 
nairement jeune,  et  ù l’absence  des  signes  précé- 
dents. 

La  déviation  et  la  carie  de  la  colonne  vertébrale 
.sont  faciles  à constater  par  la  simple  inspection. 

Les  tumeurs  osseuses  intérieures  pourraient 
coexister  avec  des  tumeurs  semblables  au-dehors  , 
et  avec  une  disposition  .syphilitique  générale. 

Quant  aux  autres,  il  est,  je  crois,  impossible, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  leur  as.signer 
quelques  caractères  ; mais  leur  extrême  rareté  doit 
faire  peu  regretter  cette  lacune. 

Depuis  que  cet  article  est  écrit,  M.  le  docteur 
Calmeil, ancien  élève  de  notre  hospice,  a publié  un 
travail  intéressant  sur  le  sujet  que  nous  venons 
d’indiquer.  Le  lecteur  pourra  le  consulter  avec  fruit. 

Les  recherches  de  ce  médecin  distingué , qui  ont 
été  insérées  dans  le  Journal  des  progrès  des  sciences 
et  institutions  médicales^  sont  divisées  en  deux  par- 
ties ; dans  la  première,  l’auteur  traite  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  ; on  y 
reconnaît  aisément  qu’il  n’est  étranger  à aucune  des 
découvertes  modernes  , et  qu’il  a surtout  beaucoup 
vu  par  lui-même.  Dans  la  seconde  partie  , il  y traite 
de  la  pathologie  de  cet  organe  ; douze  observations 
détaillées,  accompagnées  de  réflexions  judicieuses, 
forment  la  base  de  ce  travail.  Ce  qui  nous  a parti- 
culièrement frappé , c’est  l’invasion  subite  du  ra- 
mollissement de  la  moelle  épinière,  au  moins  dans 
la  première  moitié  des  observations  citées.  Il  faut 
bien  croire  que  cela  est  ainsi,  puisque  e’est  M.  Gal- 
meil  qui  l’écrit. 

S III.  Diagnostic  des  maladies  des  appareils 
sensitifs. 

Les  maladies  des  organes  des  sens  sont  très-nom- 
breuses, et  tellement  qu’elles  ont  donné  lieu  à des 
traités  spéciaux  volumineux  ; et  c’est  dans  ces  trai- 
tés qu’on  doit  les  étudier.  MM.  Scarpa  , Sœmmering  , 
Demeurs , et  un  grand  nombre  d’autres  , ont  pu- 
blié des  monographies  importantes  sur  les  maladies 
des  yeux  ; M.  Itard  a fait  un  beau  travail  sur  le.s 
maladies  de  l’oreille;  M.  llipp.  Cloquet  a réuni, 
sous  le  titre  d’Osphrésiologic,  tout  ce  qui  concerne 
les  maladies  du  nez.  La  seule  analyse,  quelque  suc- 
cincte qu’on  la  supposât , de  ces  divers  écrits,  dé- 
passerait de  beaucoup  les  bornes  de  cet  ouvrage. 
D’ailleurs  la  chirurgie  s’est  emparée  de  la  plupart 
des  affections  des  sens , et  nous  n’exposerons  ici 
qu’un  très-petit  nombre  d’entre  elles. 

Les  maladies  des  appareils  sensitifs  peuvent  avoir 
leur  siège,  1®,  dans  les  parties  constituantes  de 
l’organe;  2®,  dans  le  nerf  qui  reçoit  et  conduit 
l’impression  au  cerveau;  3®,  dans"  le  cerveau  lui- 
même,  dans  le  centre  de  perception.  Les  altérations 
des  sens  dépendantes  des  maladies  du  centre  de  per- 
ception ne  peuvent  être  regardées  que  comme  des 
.symptômes  de  ces  maladies  : voilà  pourquoi  il  est 
très-important  de  distinguer  ces  cas,  si  l’on  veut 
faire  une  médecine  rationnelle  et  ne  pas  s’exposer 
à combattre  une  maladie  pour  une  autre.  Nous  les 
avons  signalées  dans  plusieurs  endroits  de  cet  ou- 
vrage. Celles  qui  dépendent  de  l’altération  morbide 
des  nerfs  sont  obscures,  difficiles  à distinguer; 
enfin  parmi  celles  l’organe  lui-même  il  en  est  un 
petit  nombre  qui  sont  de  notre  ressort. 

Opiilhalmie. 

L ophthalmie  et  l’amaurose  sont  les  seules  mala- 
dies dont  nous  ayons  à tracer  les  caractères,  encore 
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1 une  et  1 autrç  sont-elles  réclamées  parla  chirurgie. 
Quant  aux  diverses  névrosés  de  la  vue  et  des  sens 
en  général , nous  pensons  qu’elles  ne  sont  que  des 
symptômes  d’autres  afîeclions  dont  on  ne  doit  nul- 
lement les  séparer. 

L’ophthalmie  s’annonce  par  la  cuisson,  la  chaleur 
des  yeux,  un  picotement  insupportable,  accompagné 
de  larmoiement.  Ces  phénomènes  sont  plus  ou  moins 
prononcés  suivant  que  l’ophthalmie  doit  être  plus 
ou  moins  intense.  On  observe  quelquefois  des  symp- 
tômes généraux  lorsque  la  maladie  doit  être  vio- 
lente ; un  frisson  suivi  de  chaleur  en  signale  l’in- 
vasion , et  ses  prodrômes  sont  les  mêmes  que  ceux 
des  affections  aiguës. 

Bientôt  la  conjonctive  oculaire  perd  sa  blancheur; 
elle  prend  une  teinte  rosée,  tantôt  uniforme,  tantôt 
inégale  , sillonnée  par  ries  vaisseaux  capillaires  visi- 
blement injectés.  Le  picotement,  la  cuisson,  la 
doulepr  deviennent  plus  vifs  ; le  malade  ne  peut 
supporter  une  forte  lumière;  tout  le  globe  de  l’œil 
est  douloureux  ; des  grains  de  sable  semblent  in- 
terposés entre  l’œil  et  les  paupières;  la  vue  se  trou- 
ble , et  l’on  peut  apercevoir  que  la  cornée  a perdu 
de  sa  transparence.  Une  chaleur  incommode , vive, 
insupportable  , se  fait  sentir  dans  ces  organes. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  croître  à un  point 
extraordinaire;  la  cuisson  et  la  douleur  peuvent 
être  insupportables;  la  plus  faible  lumière  produit 
une  impression  douloureuse;  la  conjonctive  n’est 
plus  simplement  injectée;  elle  devient  rouge,  écar- 
late, pourpre;  tes  paupières  se  collent  l’une  contre 
l’autre  ; la  pupille  se  rétrécit;  les  malades  froncent 
les  sourcils  pour  éviter  la  lumière;  des  larmes 
abondantes  arrosent  leurs  joues,  et  quelquefois  les 
corrodent;  d’autres  fois,  au  contraire, l’œil  est  par- 
faitement sec. 

Plus  tard,  vers  le  onzième  jour  environ. la  tumé- 
faction de  la  con  jonctive  est  telle  qu’elle  forme  une 
saillie,  un  véritable  bourrelet  autour  de  la  cornée 
transparente,  et  sort  d’entre  les  paupières  : c’est  ce 
qu’on  appelle  un  chemosis. 

Vers  ie  quinzième  jour,  mais  plus  tard  ou  plus 
tôt  suivant  les  moyens  employés,  et  suivant  aussi 
l’intensité  de  l’inflammation  et  sa  cause,  tous  ces 
symptômes  s’arrêtent,  s'amendent,  diminuent;  la 
chaleur  est  moins  vive;  la  cuisson,  le  picotement , 
la  douleur,  sont  })lus  stqqiortables;  la  rougeur  n’est 
pas  moindre,  mais  on  voit  qu’elle  prend  un  autre 
caractère;  elle  n’a  plus  l’aspect  de  la  turgescence  , 
de  l'irritation  ; les  larmes  se  troublent  par  le  mé- 
lange d’une  sécrétion  puriforme  qui  a lieu  sur  la 
conjonctive  ; elles  perdent  leur  acreté , deviennent 
douces;  enfin,  plus  tard,  elles  reprennent  leur 
caractère  normal,  et  tous  les  phénomènes  que  nous 
venons  d'exposer  disparaissent.  La  rougeur  seule 
persiste  plus  long-temps;  elle  peut  même  durer  un 
temps  indéterminé;  ce  que  Scarpa attribue  à l’afflux 
mécanique  du  sang  dans  les  vaisseaux  primitivement 
développés  par  l’inflammation. 

Bans  i’ophthalmie  intense  on  observe  des  phéno- 
mènes sympathif[ues  plus  ou  moins  graves  : l’in- 
somnie, une  céphalalgie  violente,  le  battement  des 
artères  temporales,  la  chaleur  générale,  lascif, 
accompagnent  celte  espèce  d’inflammation. 

A la  suite  des  ophthalmies,  on  observe  des  taches 
sur  la  cornée,  qui  portent  le  nom  de  taies,  et  qui 
sont  souvent  ineffaçables  : c’est  l’accident  le  plus 
commun.  Il  en  est  d’autres  , tels  que  la  sup- 
puration des  paupières,  etc.  , qui  sont  moins  fré- 
quents. 

On  a distingué  un  assez  grand  nombre  d’ophthal- 
mies.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  sans  importance 


pour  le  traitement  ; aussi  leS  indiquerons-nous.  On 
a établi  une  ophthalmic  des  nouveau-nés,  ophlhal- 
mie  puriforme  ; elle  est  sux’tout  remarquable  par 
les  phénomènes  généraux  graves  qu’elle  occasionne  : 
ci’is,  larmes,  tremblements  continuels,  convulsions, 
insomnies,  vomissements;  surtout  elle  est  redouta- 
ble parce  qu’elle  occasionne  l’opacité  prompte  et 
générale  de  la  cornée. 

L’inflammation  totale  du  globe  de  l’œil  doit  être 
distinguée  de  la  maladie  dont  nous  parlons,  en  ce 
qu’elle  est  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente, 
qu’elle  fait  naître  le  délire  , l’inflammation  du  cer- 
veau et  des  méninges,  et  se  termine  .souvent  par 
la  mort.  La  suppuration  du  globe  de  l’œil  est  une 
de  ses  terminaisons  ordinaires.  Mais  si  ces  distinc- 
tions sont  utiles  , nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit 
fort  intéres.sant  de  décrire  à part  l’inflammation  de 
l’iris,  de  la  choroïde,  du  cristallin  même,  enfin 
de  toutes  les  parties  constituantes  de  l’œil. 

L’ophthalmie  varie  suivant  la  disposition  particu- 
lière de  l’individu  qu’elle  attaque.  Elle  peut  être 
darlreuse,  scrofuleuse,  blennorrhoïque,  vénérienne, 
vai’iolique,  etc.  Enfin  elle  passe  souvent  à l’état 
chronique;  alors  elle  est  moins  violente;  elle  est 
ordinairement  bornée  aux  bords  libres  des  pau- 
pières. 

Amaurose. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’amaurose  peut  n’être 
qu’un  symptôme  d’une  affection  cérébrale  ou  du 
nerf  optique.  On  l’a  vue  accompagner  l’oblitération 
ou  la  dilatation  anévrysmatique  de  l’artère  optique , 
l’ossification  de  la  rétine  , son  changement  en  tissu 
fibreux,  la  destruction  du  nerf  optique,  son  obli- 
tération, sa  compression  par  une  tumeur  sanguine, 
cancéreuse,  tuberculeuse,  o.sseuse  du  cerveau  ou 
de  .ses  enveloppes;  le  ramollissement,  la  désorga- 
nisation de  l’encéphale  dans  le  voisinage  des  nerfs 
opli([ues,  l’inflammation  et  l’épaissis.sement  des  mé- 
ninges; on  a trouvé  quelquefois  des  tumeurs  fibreu- 
ses ou  squirrheuses  dans  les  nerfs  optiques  eux- 
mêmes,  etc.  Mais  l’amaurose  est  aussi  souvent  le 
résultat  d’une  altération  insensible  du  nerf  optique 
et  de  son  expansion. 

La  perle  complète  ou  presque  complète  de  la  vue, 
survenant  tout-à-coup  ou  d’une  manière  graduelle, 
avec  transparence  ordinairement  parfaite  de  toutes 
les  parties  de  l’œil  et  immobilité  de  la  pupille  , con- 
stitue l’amaurose. 

Lorsque  l’amaurose  est  subite,  le  malade  perd 
tout-à-coup  la  faculté  de  voir;  mais  lorsqu’elle  est 
graduelle,  les  objets  éloignés  ou  légèrement  éclai- 
rés cessent  d’être  aperçus  ; des  filaments , des 
brouillards,  des  toiles  d’araignées  voltigent  .sans 
cesse  devant  les  yeux  , suivent  les  regards  , impor- 
tunent les  malades,  qui  souvent  chei'chent  à s en 
débarrasser  en  se  frottant  le  globe  de  1 œil.  Ces  phé- 
nomènes augmentent,  ils  voilent  fortement  les  ob- 
jets. La  pupille  se  dilate,  conserve  sa  transparence, 
mais  devient  immobile  dans  la  majorité  des  cas.  Il 
peut  survenir  un  léger  strabisme,  et  quelquefois 
la  prunelle  devient  irrégulière  : elle  peut  se  dilater 
considérablement,  ou,  au  contraire,  se  rétrécir 
beaucoup , au  point  de  s’effacer  presque  complète- 
ment. Dans  certains  cas,  on  aperçoit  une  teinte 
bleuâtre,  grisâtre,  à travers  cette  ouverture.  Il  est 
rare,  lorsque  l'arnaurose  est  comjilète , que  l’iris 
conserve  quelque  mobilité  ; les  cas  ou  ce  phenoniene 
a été  observé  sont  même  révoqués  en  doute. 

L’amaurose  peut  être  héréditaire  ou  acquise, 
symptomatique,  syrapalhic[ue  , métastatique,  idio- 
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ptliiqne,  complote,  continue,  incomplète,  inter- 
mit tente  et  pcriocliquc. 

La  plus  grande  dilUculté  dans  le  diagnostic  con- 
siste à distinguer  si  ramaurose  est  idiopathique  ou 
symptomatique  d’une  affection  cérébrale:  nous  de- 
vons même  avouer  que  cette  distinction  est  le  plus 
souvent  impossible,  à moins  cependant  que  la  ma- 
ladie primitive  ne  soit  bien  caractérisée.  Quant  à la 
distinction  de  l’amaurose  des  autres  maladies  de 
l'œil,  elle  est  en  général  facile,  et  les  cas  qui  pré- 
sentent quelques  dilllcultés  sont  très-rares. 

Otite,  olalgie,  elysécée,  paracousie,  etc. 

L’inflammation  de  l’oreille  a son  siège , soit  dans 
le  conduit  auditif  externe,  soit  dans  1 oreille  interne 
elle-même.  Il  existe  à peu  près  entre  ces  deux  es- 
pèces d’inflammation  la  même  différence  qu  entre 
l’opbthalmic  proprement  dite  et  l’inflammation  du 
globe  de  l’œil.  La  première  est  souvent  legere  ; la 
seconde  peut  occasionner  l’encéphalite , la  ménin- 
gite, et  être  suivie  de  la  mort. 

Suivant  le  siège  et  l’intensité  de  1 inflammation , 
il  peut  y avoir  ou  ne  pas  y avoir  de  prodrôme.  Une 
douleur  plus  ou  moins  intense  arrivant  subitement 
ou  d’une  manière  graduelle  se  fait  sentir;  en  même 
temps  l’ouïe  devient  dure  ou  s’exalte  ; le  malade 
éprouve  de  la  chaleur , de  la  tension  dans  l’oreille 
malade  ; il  entend  des  bruits  de  cloches,  de  vents, 
de  ruisseaux  ; des  silllements  , des  bourdonnements, 
des  tintements  de  toute  espèce  ; le^  moindre  bruit 
devient  difficile  à supporter,  et  même  intolérable. 

Si  l’otite  est  violente  et  interne,  il  existe  de  la  cé- 
phalalgie, de  l’insomnie,  du  délire  même;  les  en- 
fants poussent  des  cris,  se  plaignent  continuelle- 
ment; il  survient  des  pertes  de  connaissance , des 
convulsions  ; enfin  le  cortège  des  phénomènes  géné- 
raux accompagne  alors  cette  phlegmasie. 

Elle  peut  se  propager  jusqu’aux  méninges  et  à 
l’encéphale;  alors  les  symptômes  des  phlegmasies 
de  ces  organes  se  joignent  à l’otite.  D’autres  fois  les 
maladies  cérébrales  commencent,  et  l’otite  nest 
qu’un  effet  consécutif.  La  mort  peut  alors  terminer 
cette  affection. 

Lorsque  l’otite  est  simple,  externe  et  peu  intense, 
elle  se  termine  par  résolution  au  bout  de  sept  ou 
huit  jours;  dans  les  cas  plus  graves,  elle  dure 
quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  jours  et  même  plus; 
elle  se  termine  alors  par  suppuration  : une  espèce 
de  liquide  séreux,  ou  purulent  ou  sanguinolent, 
s'écoule  par  l’oreille,  et  souvent  par  la  trompe 
d’Eustache.  La  destruction  du  tympan , l’ulcération 
des  parties  molles,  la  carie  de  quelques  os  de  l’o- 
reille, l’épaississement  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  conduit  guttural , l’oblitération  de  ce  conduit, 
et  par  suite  la  dureté  de  l’ouïe , etc. , sont  les  suites 
les  plus  ordinaires  de  l’otite  grave.  Cette  maladie 
peut  aussi  passer  à l’état  chronique. 

Une  douleur  violente , subite,  revenant  par  in- 
tervalles réguliers  ou  irréguliers,  sans  phénomènes 
de  réaction,  n’occasionnant  aucun  des  désordres  que 
produit  l’inflammation  , ne  laissant  à sa  suite  aucune 
trace  sensible,  affecte  quelques  individus,  et  a reçu 
des  pathologistes  le  nom  d’ofo/ÿie,  parce  qu’on  a 
supposé  que  cette  aftection  avait  son  siège  dans  le 
nerf  acoustique  ou  dans  la  portion  dure  de  la 
septième  paire.  Il  est  facile  à ces  traits  de  distinguer 
cette  affection  de  la  précédente. 

Parlerons-nous  de  la  dysécée , de  la  paracousie, 
de  la  surdité,  ainsi  que  d’une  multitude  d’autres 
altérations  du  sens  de  l’ouïe?  Sont-ce  là  bien  des^ 


maladies,  ou  simplement  des  symptômes?  Il  nR  buil 
(jue  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’ouvrage  de  M.  Itard 
pour  se  ranger  de  cette  dernière  opinion.  Dès  lors 
on  conviendra  que  ces  sujets  sont  mieux  placés  en 
traitant  des  maladies  dont  ils  sont  les  eflets.  Nous 
devons  simplement  dire  ici  que  l’inflammation  chro- 
nique des  parties  constituantes  de  l’oreille,  les  .abcès 
des  parties  voisines , les  caries  des  os , les  abcès  du 
cerveau,  etc.,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
ces  accidents;  qu’ils  dépendent  même  souvent  d’une 
altération  insensible  des  nerfs,  d’une  paralysie,  etc. 

L’otorrhée  de  quelques  auteurs  ne  doit  être  con- 
sidérée que  comme  une  otite  chronique. 

Des  hémorrhagies  peuvent  s’effectuer  jiar  l’oreille 
externe  : le  diagnostic  local  en  est  très-évident  ; 
mais  la  cause  organique  n’est  pas  toujours  facile  à 
reconnaître.  Ces  hémorrhagies  sont  ordinairement 
supplémentaires  des  règles.  Elles  peuvent  être  trau- 
matiques, c’est-à-dire  le  résultat  de  la  fracture  des 
os  de  la  base  du  crâne  ou  de  toute  autre  lésion  mé- 
canique. Ces  hémorrhagies  sont  d’ailleurs  suscep- 
tibles des  divisions  que  nous  avons  établies  dans  nos 
considérations  générales. 

Coryza. 

L’inflammation  de  la  pituitaire  est  généralement 
une  maladie  peu  grave,  malgré  le  voisinage  de  l’en- 
céphale. 

Elle  s’annonce  rarement  par  des  signes  précur- 
seurs. Ses  premiers  symptômes  sont  la  sécheresse 
de  la  membrane  pituitaire , une  douleur  gravative 
qui  se  fait  sentir  vers  les  sourcils , dans  la  région 
qui  correspond  aux  sinus  frontaux,  et  quelquefois 
sous  les  yeux,  vers  les  pommettes  : les  malades 
disent  avoir  toute  la  tête  et  la  face  entreprises;  les 
yeux  sont  brillants,  larmoyants,  et  parfois  légère- 
ment endoloris;  l’orifice  des  narines  est  rouge  et 
fendillé  ; leur  intérieur  est  le  siège  d’une  chaleur 
et  d’une  tension  incommodes  ; l’odorat  est  obtus , 
la  respiration  plus  ou  moins  gênée;  les  malades 
dorment  la  bouche  ouverte,  sans  doute  à cause  du 
gonflement  de  la  pituitaire. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  à l’état  de  séche- 
resse succède  une  sécrétion  abondante  de  mucosité 
nasale,  claire,  limpide,  âcre,  irritant  les  parties  voi- 
sines , la  lèvre  supérieure  principalement.  Au  bout 
de  quelques  jours  le  liquide  exhalé  prend  de  la  con- 
sistance, de  l’opacité,  et  perd  de  son  âcreté  ; en 
même  temps  les  phénomènes  locaux  diminuent 
d’intensité,  etla  résolution  est  ordinairement  opérée 
vers  le  septième  au  dixième  jour , lorsque  les 
causes  qui  l’ont  déterminée  ne  persistent  pas. 

L’épaississement  de  la  membrane  qui  tapisse  le 
canal  nasal  et  l’oblitération  de  ce  canal,  d’où  ré- 
sulte une  tumeur  et  une  fistule  lacrymales  , sont 
les  suites  les  plus  fâcheuses  de  cette  maladie.  On 
observe  aussi  quelquefois  après  elle  «les  ulcères  re- 
belles de  la  pituitaire,  la  carie  des  os  du  nez, 
enfin,  lorsque  cette  inflammation  se  répète,  des 
polypes  et  autres  altérations  profondes  des  parties 
constituantes  du  nez,  La  terminaison  par  gangrène 
est  justement  révoquée  en  doute;  mais  le  coryza 
peut  passer  à l’état  chronique. 

J’ai  eu  occasion  d’ohserver  un  écoulement  abon- 
dantde mucus  nasal  arrivant  tout-à-coup  après  une 
affection  morale  vive , et  disparaissant  aussi  d’une 
manière  spontanée  après  une  durée  de  quelques 
moments  ou  de  quelques  heures  ; je  suis  porté  à 
croire  que  cette  exhalation  est  sous  l’influence  en- 
céphalique, et  n’est  pas  le  résultat  d’un  travail  in- 
flammatoire. 
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La  diminution  , la  perte  de  l’odorat,  reconnais- 
sent , comme  les  alterations  analogues  de  l’ouïe  et 
de  la  vue,  une  multitude  de  causes  organiques  qui 
ont  leur  siege  dans  l’organe  lui-même  , ou  dans  le 
nei  ou  dans  le  cerveau  : ce  que  nous  avons  dit  en 

par  ant  de  1 amaurose  s’applique  donc  au  sens  des 
odeurs. 


Le  coryza  qui  survient  dans  la  rougeole,  la  scar- 
latine, la  variole,  etc.,  nous  paraît  participer  de  la 
nature  de  ces  phlegmasies  cutanées , et  peuvent 
constituer  des  espèces  distinctes. 

Les  hémorrhagies  les  plus  fréquentes  sont  celles 
sur  la  pituitaire  5 leur  diagnostic  a été 
établi  dans  la  séméiologie  : il  n’olTre  en  général  au- 
cune difficulté. 


Inflammation  de  la  boiiclio , stomatite. 

Les  lèvres,  les  gencives,  la  membrane  buccale, 
la  voûte  palatine,  la  langue,  sont  exposées,  ensemble 
ou  séparément,  à diverses  maladies.  Ces  parties 
peuvent  etre  enflammées,  ulcérées,  détruites,  cou- 
vertes de  diverses  tumeurs,  etc.j  elles  peuvent  être 
le  .siège  d’hémorrhagies,  etc. 

Leur  inflammation  doit  principalement  nous  oc- 
cuper ici.  L’inflammation  de  la  bouche  peut  être 
idiopathique,  mais  elle  est  plus  souvent  spécifique: 
c’est  ainsi  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole, 
la  syphilis,  la  diphthérite , les  aphlhes,  produisent 
les  inflammations  spécifiques  de  ces  parties. 

L'inflammation  de  ces  organes  est  caractérisée 
par  une  douleur,  une  chaleur  plus  ou  moins  vives, 
une  rougeur  intense,  une  sécheresse  très-pronon- 
cée dan.s  le  début,  et  une  tuméfaction  sensible. 
Les  gencives  surtout  sont  susceptibles  de  se  tumé- 
fier d’une  manière  remarquable.  Les  fonctions  dont 
ces  parties  sont  chargées  ne  .s’exécutent  qu’avec 
difficulté.  La  mastication,  la  parole,  le  contact  des 
corps  introduits  dans  la  bouche,  surtout  lorsqu’ils 
sont  chauds  ou  sapides , occasionnent  des  douleurs 
violentes. 

Il  se  forme,  dans  ([uclquesespcccs  d’inflammation, 
des  exsudations  albumineuses,  concrète.s,  grisâtres, 
qui  se  rassemblent  en  pelotons  sur  les  dents,  près  les 
piliers  du  voile  du  palais,  etc.  Ces  flocons  empâtent 
la  bouclie  , remlent  la  voix  nasonnée.  Ou  aperçoit 
aussi  quelquefois  des  espèces  de  jdaques  rondes  , 
grisâtres,  opaques,  lardacées  , qui  diffèrent  des 
aphlhes,  et  dont  on  a au.ssi  fait  une  espèce  parti- 
culière d’inflammation,  etc.  Ces  phénomènes  lo- 
caux et  fonctionnels  peuvent  présenter  divers  de- 
grésd’intensitéjils peuvent  occasionner  des  accidents 
généraux,  tels  que  céphalalgie,  soif  vive,  inappé- 
tence, chaleur  à la  peau  , fréquence  du  pouls,  etc., 
ou  exister  à un  moindre  degré  sans  déterminer  ces 
phénomènes  de  réaction.  Après  une  durée  variable, 
tous  ces  signes  perdent  de  leur  violence,  et  la  ma- 
ladie se  termine  par  résolution  ; quelquefois  néan- 
moins il  survient  des  ulcérations , et  même  des 
points  et  des  plaques  gangréneux  : mais  une  termi- 
naison assez  fréquente  , et  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  fois  , c’e.st  la  suppuration  de 
la  membrane  alvéolaire;  lorsqu’on  comprime  les 
gencives  sur  les  dents,  il  sort  au  point  de  contact 
une  certaine  quantité  d’un  pus  très-fétide.  Cette 
suite  de  l’inflammation  des  gencives  est  très-rebelle 
aux  divers  moyens  thérapeutiques. 

Les  gencives  se  bousoulllent , et  deviennent  sai- 
gnantes dans  le  scorbut  et  par  l’usage  du  mercure. 
Elles  peuvent  être  le  siège  de  diverses  tumeurs  fon- 
gueuses et  cancéreuses.  La  plupart  des  affections  de 
ce  genre  appartiennent  à la  chirurgie. 


Nous  donnerons  d’autres  détails  en  traitant  des 
diverses  especes  d’angines. 


Aphthes , muguet. 

Mais  il  est  une  affection  dont  nous  devons  nous 
occuper  d une  inaniere  spéciale  : ce  sont  les  aph- 
thes. Cette  maladie  est  plus  particulière  à l’enfance, 
cependant  elle  peut  affecter  l’âge  adulte.  Plusieurs 
auteurs  ont  parle  des  aphthes  en  traitant  des  mala- 
dies de  la  peau.  Le  célèbre  professeur  Pinel  les 
rangeait  avec  raison  parmi  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses. 

On  donne  le  nom  d’aphthes  à une  éruption  qui 
se  présenté  à son  début  sous  la  forme  de  petites 
pustules  grises,  blanches  et  convexes,  ou  déprimées 
a leur  centre  ; elles  soulèvent  bientôt  l’épiderme 
s ouvient  et  s ulcèrent  plus  ou  moins  profondément* 
les  boutons  s’affaissent  promptement  et  sont  rem- 
placé.s  par  une  espèce  d’ulcération  arrondie  , envi- 
ronnée d’une  aréole  rouge.  Quelque  profonde  que 
paraisse  cette  ulcération,  il  n’en  résulte  jamais  de 
cicatrices.  Les  plaques  occupées  par  les  pustules 
restent  quelquefois  blanches;  alors  il  se  manifeste 
bmntôt  une  nouvelle  éruption  : il  peut  ainsi  se  ma- 
nifester plusieurs  éruptions  successives.  Les  pustu- 
les peuvent  devenir  brunes,  ardoisées,  noirâtres, 
ce  qui  est  d’un  fâcheux  augure  ; la  mort  survient 
fréquemment  dams  ce  dernier  cas , lorsque  l’érup- 
tion attaque  des  viscères  importants.  On  a quelque- 
fois observé  une  excrétion  albumineuse,  aphtheuse, 
excessivement  abondante,  qui  entraîne  souvent  la 
perte  des  malades  , lesquels  succombent  dans  le 
marasme  et  l’épuisement.  Le  développement  de  ces 
pustules,  leur  état,  leur  maturation,  leur  décrois- 
sement, s’opèrent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 
Cette  éruption  commence  ordinairement  par  la 
face  interne  (les  lèvres,  des  joues;  par  les  parties 
latérales  inférieures  de  la  langue,  quelquefois  par 
le  voile  du  palais  et  par  la  luette.  Elle  acquiert 
jiromptement  tout  son  développement;  elle  peut 
SC  borner  à la  bouche , mais  elle  s’étend  fréquem- 
ment au  pharynx,  à l’œsophage,  dans  la  plus  grande 
partie  du  canal  alimentaire  ; elle  remonte  dans 
les  fosses  nasales,  ou  descend  dans  le  larynx  et  dans 
les  bronches. 

Cette  éruption  peut  être  symptomatique,  c’est-à- 
dire  survenir,  ainsi  que  les  pétéchies  et  le  millet, 
dans  une  multitude  d’affections  différentes  dont  elle 
n’est  alors  qu’un  épiphénomène,  ou  bien  être  idio- 
pathique, c’est-à-dire  former  le  principal  phéno- 
mène d’une  maladie , constituer  une  affection  es- 
sentielle. 

Les  altérations  organiques  sont  toujours  celles 
que  nous  venons  d’exposer  , fjuel  que  soit  le  lieu 
que  l’éruption  occupe;  mais  les  signes  locaux  fonc- 
tionnels varient  suivant  les  organes  malades.  On 
conçoit  en  effet  que  les  signes  de  cette  maladie 
doivent  exprimer  le  trouble  de  la  fonction  à la- 
quelle préside  l’organe  affecté  : ainsi , dans  la  bou- 
che, la  succion,  la  mastication,  les  mouvements 
de  la  langue,  seront  empêchés;  dans  le  pharynx, 
la  déglutition  deviendra  pénible  et  douloureuse; 
des  altérations  fonctionnelles  de  l’estomac  et  de 
l'intestin  décèleront  la  présence  de  cette  maladie 
dans  ces  viscères.  Une  voix  rauque  , enrouée,  de 
la  gêne  dans  la  respiration,  feront  reconnaître  son 
existence  dans  le  larynx  ou  les  bronches  ; une  voix 
nasonnée  fera  soupçonner  qu’elle  est  remontée  vers 
les  fosses  nasales , etc. 

Des  phénomènes  généraux,  sympathiques,  pro- 
portionnés à l’intensité  , à l’étendue  de  la  maladie, 
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a l’impovtniico  îles  orfjanes  entrepris,  se  inanifesto 
ront  : ainsi,  l’on  poinra  observer  de  l’agitation,  de 
l’insoninie,  de  l’anxiété  précordiale,  des  lioquets  , 
des  voinisseinents , du  dévoiement,  de  la  dilliculte 
à respirer,  de  la  somnolence  , de  la  stupeur,  une 
chaleur  violente  dans  la  bouche,  une  soit' ardente , 
de  la  frénuence  dans  le  pouls,  etc. 

Cette  éruption  ditîère  du  muguet  ou  blanchet , 
que  nous  allons  taire  connaître  ; de  l’angine  couen- 
neusc,  pultacée  et  autres  affections,  dont  nous  par- 
lerons bientôt  avec  quelque  détail. 

Le  muguet,  d’après  M.  Denis  et  quelques  autres 
auteurs,  est  une  phlegmasic  des  membranes  mu- 
queuses avec  exsudation  albumineuse  lenticulaire 
ou  eu  flocons.  Cette  maladie  commence  par  un 
gonflement  de  l’extrémité  et  du  bord  de  la  langue, 
ou  par  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue  de  cet 
organe  avec  développement  de  ses  papilles;  une 
ardeur,  une  sécheresse  insupportables- de  la  bouche, 
une  difliculté  plus  ou  moins  grande  d’exercer  les 
organes  renfermés  dans  cette  cavité  ; succion,  arti- 
culation, déglutition  gênées,  douloureuses,  im- 
possibles. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  se 
manifeste  des  points  semi-transparents,  mais  qui 
deviennent  bientôt  mats  ou  luisants;  ces  points  se 
réunissent  et  forment  des  plaques  blanches,  irré- 
gulières, bosselées,  luisantes,  adhérentes,  plus  ou 
moins  étendues.  Elles  se  développent  à la  partie  in- 
terne des  jones,  des  lèvres,  au  voile  du  palais,  en- 
fin sur  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
bouche  , où  elles  offrent  l’aspect  d’une  substance 
caséeuse  ou  crémeuse;  l’éruption  ne  dépasse  pas  le 
bord  des  lèvres,  où  l’épiderme  s’épaissit.  La  couleur 
de  cette  exsudation , ordinairement  laiteuse,  peut 
être  jaune,  grise,  brunâtre,  etc.;  elle  est  quelque- 
fois tellement  abondante,  qu’elle  recouvre  exacte- 
ment et  sans  intervalle  tout  l’intérieur  de  la  bou- 
che ; d’autres  fois,  elle  est  simplement  disséminée 
en  plaques  circonscrites  , irrégulières  , en  fila- 
ments , etc. 

Les  symptômes  généraux  de  cette  éruption  sont 
les  mêmes  que  les  précédents,  et  varient  suivant 
les  mêmes  circonstances.  Les  complication.s  lui  im- 
priment des  différences  plus  importantes.  Cette 
affection  peut  se  terminer  par  résolution,  par  l’état 
chronique,  ou  par  la  mort.  Celle-ci  arrive  ordinai- 
rement lorsque  le  muguet  naît  à la  fin  d’une  mala- 
die grave. 

Après  la  mort  on  peut  trouver  l’exsudation  dont 
nous  avons  parlé  dans  tout  le  canal  alimentaire  et 
dans  les  voies  aériennes.  On  avait  pensé,  et  M,  Denis 
avait  écrit,  que  le  colon  était  exempt  de  cette  es- 
pèce d’éruption  ; mais  cet  auteur  a eu  occasion  de- 
puis d’en  voir  quelques  exemples.  Cette  exsudation 
a lieu  immédiatement  sous  l’épithélium  , ce  qui 
e.st  prouvé  par  le  poli , le  brillant  de  la  couche 
albumineuse,  et  surtout  par  son  adhérence  ; cette 
adhérence  n’existe  plus  lorsque  l’épiderme  a été 
déchiré,  ou  dans  les  lieux  où  il  est  extrêmement 
fin  et  où  son  existence  est  même  douteuse.  Cette 
phlegmasie  offre  beaucoup  d’analogie  avec  la  diph- 
thérite. 

Glossite. 

La  glossite,  ou  inflammation  de  la  langue  , peut 
etre  légère  ou  violente  ; elle  peut  être  idiopathi- 
que, mais  elle  est  plus  .souvent  l’effet  d’une  cause 
spécifique. 

Après  les  signes  précurseurs  ordinaires , ou  sans 
aucun  de  ces  signes,  la  langue  devient  douloureuse, 
chaude,  rouge,  et  se  tuméfie.  Lorsquele  malade  veut 


la  mouvoir,  les  efforts  qu’il  fait  sont  pénililes,  dou- 
loureux. Les  signes  locaux,  faibles  le  premier  jour, 
bornés  à un  point  de  l’orgauc,  .s’étendent  et  aug- 
mentent d'intensité  ; la  douleur  devient  très-vive, 
lancinante,  brûlante;  le  moindre  contact  d’un 
corps  un  peu  consistant  est  insupportable  ; les 
mouvements  sont  impossibles;  la  déglutition  , la 
voix,  l’articulation  des  mots,  et  surtout  la  succion, 
sont  impossibles  ; la  rougeur  devient  plus  vive  , 
plus  vermeille  ; mais  l’accident  le  plus  remarquable 
et  le  plus  dangereux  , c’est  l’augmentation  énormi; 
et  rapide  du  volume  de  l’organe  : il  est  porté  au 
point  que  la  sufl'ocation  devient  quelquefois  immi- 
nente; l’introduction  de  l’air  est  totalement  em- 
pêchée par  le  gonflement  de  la  base  de  la  langue, 
qui  abaisse  l’épiglotte  et  ferme  le  larynx. 

La  langue  sort  quelquefois  de  la  bouche,  et  pend 
sur  la  lèvre  inférieure  : elle  est  recouverte  d’un 
enduit  épais,  adhérent,  muqueux;  il  s’écoule  de 
la  bouche  une  salivation  visqueuse , abondante. 
Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  toutes 
les  phlegmasies  se  joignent  à ces  phénomènes  lo- 
caux , et  sont  ordinairement  proportionnées  à la 
violence  de  l’inflammation  locale.  Telle  est  la  glos- 
site idiopathique;  mais  cette  maladie  est  bien  plus 
ordinairement  un  effet  de  la  rougeole,  de  la  scar- 
latine , de  la  variole,  et  principalement  de  l’érup- 
tion aphtheuse  , etc. 

La  glossite  est  ordinairement  d’une  courte  du- 
rée; elle  atteint  rapidement  son  plus  haut  degré 
d’intensité,  et  se  termine  promptement  la  plupart 
du  temps  ]>ar  résolution  , rarement  par  suppura- 
tion, quelquefois  par  la  gangrène  et  par  la  mort. 

Il  est  rare  que  cette  phlegmasie  passe  à l’état 
chronique  ; mais  le  cancer  de  la  langue  peut  surve- 
nir à la  suite  de  cette  maladie. 

Cancer  de  la  langue. 

Cette  affection  a été  rarement  observée  : elle  oc- 
cupe ordinairement  la  pointe  de  l’organe,  et  quel- 
quefois ses  bords.  Lorsqu’il  n’a  pas  existé  d’inflam- 
mation préalable,  la  tuméfaction  et  l’induration  de 
la  langue  sont  les  premiers  phénomènes  que  l’on 
observe.  Des  élancements , rares  d’abord,  plus  fré- 
quents à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  se 
font  sentir  et  servent  à faire  reconnaître  la  nature 
de  cette  affection.  Les  mouvements  de  la  langue 
sont  pénibles  et  douloureux  ; la  mastication,  la  dé- 
glutition, la  succion,  enfin  tous  les  actes  de  cet 
organe  deviennent  de  jour  en  jour  plus  difficiles; 
une  salive  d’une  fétidité  repoussante  s’écoule  de  la 
bouche  des  malades;  leur  haleine  est  infecte,  in- 
supportable. Cette  affreuse  maladie  marche  d’abord 
avec  lenteur  ; mais  si  elle  n’est  pas  combattue  à temps 
par  le  seul  moyen  capable  de  l’arrêter,  par  l’abla- 
tion, elle  envahit  toute  la  langue,  les  parties  envi- 
ronnantes, et  conduit  le  malade  au  tombeau  plus 
ou  moins  rapidement,  mais  toujours  trop  tard  pour 
lui,  puisque  ce  n’est  qu’à  travers  les  angoisses  les 
plus  inexprimables,  les  souffrances  les  plus  horri- 
bles. 

Les  phénomènes  généraux  de  l’affection  cancé- 
reuse se  déclarent  dans  la  dernière  période  : des 
hémorrhagies  qu’on  ne  peut  arrêter  épuisent  le  ma- 
lade , qui  tombe  dans  un  profond  découragement  et 
dans  le  marasme. 

On  peut  confondre  des  ulcères  syphilitiques  avec 
le  cancer  de  la  langue.  L’aspect  particulier  des  ul- 
cères syphilitiques  et  celui  du  cancer,  le  genre  de 
douleur,  l’effet  des  mercuriaux,  la  marche  rétro- 
grade des  ulcères  vénériens,  la  circonstance  com- 
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niémoralive  d une  infection  fijphililique , empêche- 
ront de  commettre  cette  erreur. 

J ai  observé  des  tumeurs  érectiles  sur  la  langue  : 
elles  m ont  toujours  paru  stationnaires  et  sans  in- 
convénients. Sans  cloute  cet  organe  est  exposé  à la 
plupart  des  altérations  morbides  que  nous  avons 
décrites  clans  nos  généralités,  mais  elles  n’ont  point 
encore  été  observées. 

Diagnostic  des  maladies  de  l’appareil 
locomoteur. 

Parmi  les  maladies  do  cet  appareil , la  médecine 
ne  réclame  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  né- 
vralgies et  les  névrites  , que  nous  placerons  ici  à 
cause  de  leur  ressemblance  avec  les  trois  premières. 

Quant  cà  l’épilepsie , l’hystérie,  la  catalepsie,  la 
danse  de  Saint-Weith,  le  tétanos,  etc,,  nous  en  ren- 
verrons le  diagnostic  au  chapitre  des  maladies  dont 
-le  siège  n’est  que  probable. 

Goutte. 

Sans  entrer  clans  les  discussions  des  auteurs  sur  la 
nature  de  la  goutte  et  sur  sa  cause  prochaine,’  sans 
répéter  ici  toutes  les  théories  enfantées  par  un  clé- 
goiitant  humorisme,  bornons-nous  à dire  que  cette 
affection  reconnaît  bien  positivement  une  cause 
particulière.  En  effet,  comment  explicjuer,  sanscelte 
cause,  la  facilité  avec  lacpielle  cette  maladie  affecte 
les  diverses  articulai  ions,  comment  elle  passe  de  l’une 
à l’autre  sans  intéresser  les  tissus  intermédiaires?  com- 
ment expliquer  la  formation  de  ces  calculs  tophacés 
cjui  SC  développent  clans  ces  mêmes  articulations?  etc. 
On  a répondu  à ces  questions  en  disant  cjue  la 
goutte  passait  avec  facilité  d’une  articulation  à une 
autre,  parce  cjue , les  tissus  étant  identicjues , ils 
avaient  une  tendance  à s’enflammer  simultanément 
ou  successivement;  que  les  concrétions  et  autres 
phénomènes  caractéristiques  de  la  goutte  étaient 
dus  à la  structure  des  parties,  désarticulations,  etc. 
Mais  il  est  une  réplicjuc  péremptoire  à toutes  ces 
raisons  spécieuses  : pourquoi,  s’il  en  est  ainsi,  une  in- 
flammation articulaire  occasionnée  par  un  coup, 
par  une  chute,  ne  produit-elle  j)as  l’inflammation 
simultanée  ou  successive  des  autres  articulations  ? 
pourquoi  ne  produit-elle  pas  les  calculs  d’acide  uri- 
que ou  autres  ? En  un  mot,  pourquoi  un  individu  qui 
n une  entorse,  qui  a reçu  un  coup  sur  une  articu- 
lation , n’a-t-il  pas  la  goutte  ? c’est  que  sans  doute 
il  existe  autre  chose  que  l’inflammation,  une  dis- 
position particulière,  qui  vraisemblablement  siège 
dans  les  fluides  de  l’organisme.  La  justice  nous  oblige 
de  dire  que  cette  réponse  est  due  à M.  Foville,  que 
nous  avons  souvent  cité , jeune  médecin  plein  de 
mérite,  aujourd’hui  chargé  de  l’hôjiital  des  aliénés 
à Rouen. 

La  goutte  est  une  inflammation  particulière  des 
petites  articulations  d’abord , et  des  autres  quelque- 
fois plus  tard.  Scs  caractères  sont  la  douleur,  la 
rougeur,  le  gonflement,  la  chaleur  des  petites  ar- 
ticulations , principalement  du  gros  orteil  ; reve- 
nant par  accès,  par  attaques,  pouvant  s’étendre  aux 
autres  articulations,  produisant  fréquemment  des 
concrétions  tophacées  dans  les  articules,  souvent  l’é- 
fosion  de  surfaces  articulaires,  une  espèce  de  sup- 

fmration,  quelquefois  l’hémorrhagie  de  ces  par- 
ies , etc. , enfin  la  plupart  des  lésions  qui  sont  la 
suite  des  inflammations,  donnant  naissance  à des  phé- 
nomènes généraux,  parmi  lesquels  les  troubles  des 
organes  digestifs  tiennent  le  premier  rang. 


Dans  son  état  de  simplicité,  de  régularité,  d’a- 
cuité , la  goutte  est  souvent  annoncée  par  les  phé- 
nomènes précurseurs  des  autres  phlegmasies;  l’a- 
battement , la  tristesse  sont  surtout  remarquables; 
quelquefois  cependant  plus  de  force,  plus  d’éner- 
gie, plus  d’alacrité,  précèdent  son  invasion.  Le  plus 
souvent,  vers  l’équinoxe  du  printemps,  au  milieu 
de  la  nuit,  l’individu  que  la  goutte  va  frapper  s’é- 
veille en  proie  à une  douleur  vive,  qui  a son  siège 
au  gros  orteil  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  ra- 
rement au  talon , a la  malléole  ou  dans  quelque 
autre  articulation  du  pied.  Cette  douleur  est  sem- 
blable à une  crampe  ou  à la  sensation  d’eau  tiède 
versée  sur  la  partie  malade  , ou  plutôt  elle  varie 
chez  tous  les  sujets;  elle  devient  bientôt  violente  , 
intolérable,  âcre,  pulsative,  lancinante;  le  malade 
éprouve  un  tiraillement,  une  dislocation  , un  te- 
naillemcnt,  une  torsion,  etc.,  difficiles  à peindre. 
Cette  douleur  est  si  vive,  que  le  |x»ids  le  plus  léger, 
le  moindre  mouvement  l’exaspèrent  et  la  rendent 
insupportable,  et  cependant  elle  oblige  à changer 
à chaque  instant  de  position.  Un  frisson,  suivi  de 
chaleur,  accompagne  souvent  les  accès;  le  malin, 
lorsque  l’attaque  est  sur  le  point  de  se  terminer  , 
une  sueur  se  manifeste  et  précède  le  soulagement; 
le  malade  s’endort,  et  à son  réveil  il  aperçoit  de  la 
rougeur,  du  gonflement  dans  la  partie  qui  a été  le 
siège  de  la  douleur.  Le  soir,  les  accidents  reparais- 
sent avec  une  nouvelle  intensité,  qui  augmente 
pendant  quelques  jours  , et  décroît  ensuite  graduel- 
lement Parmi  les  phénomènes  locaux,  le  gonfle- 
ment < t celui  qui  persiste  le  plus  long-temps. 

On  . (inçoit  bien  qu’une  atteinte  si  vive  ne  peut 
avoir  li  a sans  réaction  ; aussi  observe-t-on  tous  les 
symptômes  généraux  des  maladies  inflammatoires  ; 
clialcur  de  tout  le  corps,  mais  surtout  du  membre 
jiflèclé;  rougeur  de  la  peau,  soif  vive,  fréquence 
du  pouls  , etc. 

Il  est  rare  qu’une  seule  articulation  soit  prise;  et 
si  cela  arrive  quelquefois  dans  la  première  attaque, 
dans  celles  qui  succèdent,  d’autres  articulations  se 
prennent  simultanément  ou  successivement;  mais 
les  phénomènes  vont  en  décroissant  depuis  l’articu- 
lation primitivement  douloureuse  jusqu’à  la  dernière 
attacpiéc. 

L’attaque  de  goutte  se  termine  ordinairement  par 
résolution;  une  espèce  de  desquammation  s’observe 
quelquefois  sur  la  région  qui  a été  occupée  par  la 
rougeur.  Toutes  les  fonctions  reprennent  leur  ac- 
tivité première , souvent  même  le  malade  semble 
jouir  d’une  santé  plus  parfaite. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  une  at- 
taque semblable  à la  première  se  reproduit  ; plus 
tard  ces  attaques  se  rapprochent,  et  ne  laissent  que 
des  intervalles  fort  courts,  entre  lesquels  la  santé 
n’est  même  pas  parfaite;  elles  laissent  surtout  de 
la  gêne,  de  la  raideur  dans  les  articulations , du 
gonflement  dans  les  parties , qui  sont  parcourues 
par  des  veines  dilatées. 

On  a distingué  plusieurs  espèces  et  plusieurs  va- 
riétés de  gouttes  : la  goutte  simple,  régulière,  ai- 
guë , que  nous  venons  de  décrire  ; la  goutte  chro- 
nique fixe  ou  mobile;  la  goutte  atonique ; la  goutte 
remontée,  mal  placée,  vague,  incomplète,  chaude, 
froide,  etc.;  distinctions  scolastiques  fort  peu  uti- 
les pour  la  plupart. 

1 La  diminution  des  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux, leur  rapprochement  au  point  de  paraître  con- 
tinus, et  simplement  séparés  par  des  exacerbations 
peu  intenses;  des  nodus  dans  les  articulations,  quel- 
ques mouvements  spasmodiques,  le  trouble, des 
fonctions  digestives,  quelquefois  la  voracité  de  l’ap- 
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iH-lit,  rab.Tltcmcnt  moral,  une  faiblesse  générale, 
{•absence  »le  mouvements  fébriles  , sont  les  princi- 
pau\  caractères  de  la  goutte  chronique , afoniquo. 
Dans  cette  espèce  de  goutte,  les  articulations  de- 
meurent volumineuses,  irrégulières,  rugueuses  5 
elles  sont  parsemées  de  nodosités,  et  surtout  elles 
sont  déviées  en  tous  sens,  de  sorte  que  les  doigts 
alfecteiit  les  formes  les  plus  bizarres  ; il  existe  de 
véritables  luxations,  les  deux  surfaces  articulaires 
ne  SC  correspondent  plus  J ces  luxations  ont  lieu 
en  avant,  eu  arrière,  sur  les  côtés,  et  cela  sans 
ordre  , sans  symétrie  ; de  véritables  ankylosés  finis- 
sent par  souder  la  plupart  de  ces  articulations. 

Lorsque  celte  espèce  de  goutte  s’annonce  par  des 
phénomènes  précurseurs  assez  marqués  , que  des 
douleurs  sans  gonflement  et  les  autres  signes  lo- 
caux disparaissent  avec  facilité  pour  se  porter  sur 
d’autres  articulations,  on  dit  que  la  goutte  est 
vaque. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  bien  philosophi- 
que d’admettre  une  goutte  mal  qilacée  ; nous  pen- 
sons, ainsi  que  notre  estimable  confrère  M-  Ferrus, 
qu’on  a donné  ce  nom  à la  plupart  des  maladies 
chroniques  qui  surviennent  chez  les  goutteux. 

Nous  croyons  tout  aussi  peu  important  d’admet- 
tre une  goutte  incomplète , caractérisée  par  le  gon- 
flement sans  douleur  5 et  tout  aussi  superflu  , pour 
ne  pas  dire  ridicule , de  reconnaître  une  goutte 
chaude  ou  froide. 

Mais  nous  devons  nous  arrêter  un  instant  sur  la 
rétrocession  de  la  goutte,  sujet  sur  lequel  nous  au- 
rons d’ailleurs  occasion  de  revenir. 

Un  individu  éprouve  tous  les  accidents  de  la 
goutte;  tout-à-coup  ces  accidents  disparaissent;  il 
est  pris  d’une  phlegmasie  de  quelque  viscère  inté- 
rieur; on  dit  alors  que  la  goutte  est  remontée, 
qu’ilyaeu  rétrocession  de  la  goutte.  Le  vice  arthri- 
tique s’est-il  véritablement  déplacé , s’est-il  porté 
sur  l’organe  nouvellement  affecté?  ou  bien  n’est-ce 
là  que  l’eflet  d’une  simple  révulsion  ordinaire? 

Lorsqu’un  arthritique  eçt  atteint  d’une  plilegma- 
sie  viscérale,  on  a vu  souvent  cette  phlegmasie  dis- 
paraître par  l’apparition  d’une  attaque  de  goutte; 
y a-t-il  là  autre  chose  qu’une  simple  révulsion? 

Il  faut  avouer  qu’il  est  impossible  de  prouver 
matériellement  que  le  vice  arthritique  joue  un  rôle 
actif  dans  la  production  de  ces  phénomènes  remar- 
quables. Une  irritation  se  manifeste  sur  un  point; 
la  nature  abandonne  le  travail  qu’elle  opérait  sur 
un  autre , et  semble  concentrer  ses  forces  sur  le 
dernier  point  affecté;  rien  ne  démontre  qu’il  y ait 
là  présence  d’un  principe  particulier.  Nous  devons 
cependant  dire  qu’ayant  eu  à traiter  des  personnes 
goutteuses,  chez  lesquelles  il  s’est  manifesté  des 
phlegmasies  viscérales  accidentelles,  ces  phlegma- 
sies,  traitées  énergiquement  par  tous  les  moyens 
convenables,  offraient  un  caractère  particulier  d’opi- 
niâtreté, de  persévérance,  et  ce  n’était  que  lorsque 
nous  étions  parvenu,  par  des  révulsifs,  à rappeler 
la  fluxion  arthritique  vers  son  siège  habituel  que  les 
accidents  phlegmasiques  disparaissaient.  On  tirera  de 
ceci  telle  conclusion  que  l’on  voudra  ; toujours  est-il 
qu’on  doit  en  inférer  que  les  seules  indications  ne 
sont  pas  de  combattre  la  phlegmasie,  mais  qu’il 
faut  porter  son  attention  sur  la  tlisposition  antécé- 
dente, d’ou  découleront  les  moyens  de  traitement 
les  plus  efficaces.  C’est  lorsqu’elles  conduisent  à des 
conséquences  aussi  utiles  que  les  discussions  sont 
permises  et  même  nécessaires. 

Lèsjows  oryn/ngj/es.  Toutes  les  parties  constituan- 
tes des  articulations  sont  altérées  plus  ou  moins 
profondément.  Voici  les  lésions  que  j’ai  rencontrées 


le  plus  fré({uemmcnt  : la  synovie  était  quelquefois 
très-abondante  et  conservait  tous  ses  caractères 
physiologiques.  D’autres  fois  elle  était  tioid)le  (T 
contenait  des  flocons  opaques  , pour  ainsi  dire  al- 
bumineux ; elle  avait  souvent  l’apparence  d’un  pus 
de  mauvaise  nature  ; je  l’ai  vue  rosée,  sanguino- 
lente, et  même  mêlée  à des  caillots  de  sang,  con- 
jointement avec  mon  collègue  M.  Ferrus.  Dans 
certains  cas  les  surfaces  articulaires  sont  sèches  ; il 
y a beaucoup  moins  de  synovie  que  dans  l’état  na- 
turel. Alors  la  membrane  synoviale  est  rouge,  in- 
jectée; elle  a perdu  son  poli,  sa  transparence,  et  le 
cartilage  lui-même  participe  à cette  altération.  11 
est  très-commun  de  voir  le  cartilage  détruit,  comme 
ulcéré  , rongé  ; c’est  la  lésion  la  plus  fréquente  ; 
c’est  même  cette  destruction  du  cartillage  qui  pa- 
rait changer  la  direction  des  phalanges,  et  qui,  à 
la  longue,  détermine  de  véritables  luxations.  J’ai 
souvent  trouvé  les  surfaces  articulaii'cs  soudées  les 
unes  avec  les  autres.  On  rencontre  aussi  autour  de 
l’articulation,  sous  les  ligaments,  des  concrétions 
irrégulières  , gypseuses , crétacées  ou  dures  ; ces 
concrétions  sont  plus  rares  que  ne  pourraient  le 
faire  croire  les  inégalités  qu’on  sent  pendant  la  vie 
sur  les  parties  malades,  inégalités  produites  la  plu- 
part du  temps  par  les  angles  saillants  des  extrémités 
articulaires  altérées  par  la  maladie.  A mesure  qu’on 
avance  vers  la  circonférence,  les  parties  sont  moins 
malades;  on  voit  peu  de  concrétions  en  dehors  des 
tissus  fibreux  , qui  sont  eux-mêmes  peu  susceptibles 
de  désorganisation.  Les  concrétions  dont  nous 
venons  de  parler  sont  en  général  formées  d’acide 
urique,  soit  libre,  soit  uni  à la  chaux  et  à la  po- 
tasse. 

Les  nodosités  peuvent  occuper  les  tendons  et 
leurs  parties  environnantes  , mais  cette  altération 
est  assez  rare.  Les  os  voisins  des  lieux  malades  par- 
ticipent à la  maladie;  ils  sont  mous  ou  friables; 
enfin  les  muscles  sont  fréquemment  dans  un  état 
de  contracture  et  d’atrophie  , etc. 

11  est  une  maladie  qui  présente  avec  celle  que 
nous  venons  de  décrire  des  points  de  contact  nom- 
breux et  qui  rendent  le  diagnostic  de  l’une  et  de 
l’auîre  difficile;  nous  exposerons  notre  opinion  sur 
ces  deux  affections  quand  nous  aurons  tracé  les  ca- 
l’actcres  du  rhumatisme. 

Rhumatisme. 

L’histoire  du  rhumatisme  est  encore  un  point 
obscur  dans  la  science  , malgré  les  recherches  de 
quelques  modernes.  La  nature  de  cette  affection  , 
son  anatomie  pathologique  , sont  encore  couvertes 
d’un  nuage  épais,  quoique  M.  Chomel , avec  la  su- 
périorité de  talent  et  de  raison  qu’on  lui  connaît , 
ait  fait  des  efforts  pour  les  éclairer.  Le  rhumatisme 
est-il  une  inflammation  ? cette  inflammation  est-elle 
simple?  Y a-t-il  un  vice  rhumatismal  ? Dans  quels 
organes  réside  cette  inflammation  ? laisse-t-elle  après 
elle  des  traces  sensibles  ? quelles  sont  ces  traces  ? 
Nous  n’ignorons  pas  que  beaucoup  de  personnes 
sont  disposées  à répondre  à toutes  ces  questions, 
et  à les  trancher  selon  leur  habitude;  mais  ce  ne 
sont  pas  des  affirmations  ou  des  dénégations  que 
nous  voulons,  ce  sont  des  faits.  C’est  la  nature  qu’il 
faut  interroger. 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  des  muscles  et 
peut-être  des  tendons,  des  aponévroses,  etc.,  aug- 
mentant par  la  pression  et  surtout  par  les  mouve- 
ments , se  déplaçant  avec  la  plus  grande  facilité  , 
affectant  des  retours  périodiques,  a reçu  le  nom  de 
rhumatisme. 
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Le  rliimiatisme  est  plus  ou  moins  intense  5 il  est 
aigu  ou  chronique,  et  dans  ces  divers  états  présente 
des  phénomènes  différents  j il  varie  aussi,  principa- 
lement pour  les  altérations  fonctionnelles,  suivant 
le  siège  qu’il  occupe. 

Phénomènes  morbides  locaux.  Lorsque  le  rhuma- 
tisme est  aigu  et  violent,  il  s’annonce  en  général 
par  les  prodrômes  des  inflammations;  d’autres  fois 
il  arrive  tout-à-coup  sans  signes  précurseurs  , et 
atteint  un  haut  degré  d’intensité.  Une  douleur  vive, 
poignante  , déchirante  , se  déclare  le  plus  ordinai- 
rement sur  les  muscles  d’un  ou  de  plusieurs  mem- 
bres. Cette  douleur , qui  présente  un  caractère  va- 
riable , augmente  par  la  pression , par  l’impression 
du  froid,  mais  principalement  par  les  mouvements 
qui  nécessitent  l’action  des  muscles  affectés  ; elle 
est  quelquefois  portée  à un  si  haut  degré  de  vio- 
lence que  tout  mouvement  est  impossible.  Le 
membre  malade  se  tuméfie , devient  légèrement 
rouge  et  chaud. 

Les  douleurs  ont  leur  siège  dans  les  muscles  , 
dans  le  trajet  des  membres,  et  non  dans  les  articu- 
lations; elle  est  fixe  dans  la  variété  que  nous  dé- 
crivons , elle  est  mobile  lorsque  le  rhumatisme  est 
léger  et  chronique. 

Phénomènes  morbides  généraux  y sympathiques. 
A ce  degré,  la  face  est  rouge,  colorée;  les  yeux 
brillants;  la  peau  est  chaude,  sèche  ou  moite;  le 
pouls  fort,  fréquent,  développé;  la  soif  vive,  la 
langue  blanche  , quelquefois  rouge  sur  ses  bords.  Il 
existe  rarement  des  nausées,  des  vomissements , etc.  ; 
rurine  est  rouge  et  peu  abondante  ; enfin  on  observe 
tous  les  phénomènes  de  rinflammation  hypersthé- 
nique;  l’ensemble  des  phénomènes  cérébraux  peut 
même  accompagner  cette  affection. 

A un  moindre  degré,  la  douleur  seule  existe,  et 
même  à un  degré  médiocre  et  supportable.  II  n’y  a 
ni  rougeur,  ni  gonflement  des  parties  malades,  et 
moins  encore  des  phénomènes  de  réaction. 

Le  rhumatisme  peut  affecter  la  marche  aigue  ou 
la  marche  chronique  : dans  le  premier  cas,  s’il  est 
violent,  il  peut  durer  jusqu’au  trentième  jour  ; s’il 
est  léger,  le  repos,  la  chaleur,  un  traitement  con- 
venable, le  dissipent  dès  le  j)remicr  septénaire. 
Cette  affection  a cela  de  remarquable , que  , même 
à l’état  chronique , elle  peut  être  très-violente;  ce 
sont  alors  les  accidents  que  nous  avons  décrits  qui 
se  prolongent  indéfiniment. 

Les  douleurs  rhumatismales  se  reproduisent  ordi- 
nairement après  un  laps  de  temps  ou  plus  ou  moins 
long,  ou  plus  ou  moins  déterminé. 

Il  est  rare  que  cette  maladie  cause  la  mort  : j’ai 
cependant  vu  mourir  des  individus  affectés  de  rhu- 
matisme chronique  intense;  ils  succombaient  dans 
un  véritable  marasme,  épuisés  par  les  douleurs.  Ses 
terminaisons  ordinaires  sont  la  résolution  et  la  dé- 
litescence. 

Phénomènes  organiques.  Ce  qui  jette  le  plus  de 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe  , 
c’est  le  résultat  des  ouvertures  de  corps.  En  effet,  ce 
précieux  moyen  d’instruction  ne  nous  apprend  rien 
à ce  sujet , ou  plutôt  il  ne  nous  fournit  que  des 
faits  négatifs.  On  croit  avoir  trouvé  du  pus  infiltré 
dans  les  fibres  musculaires  ; mais  il  n’est  par  cer- 
tain que  ce  pus  ait  été  produit  par  l’inflammation  delà 
fibre  elle-même,  mais  bien  par  le  tissu  cellulaire 
qui  l’enveloppe  ; et  il  n’est  pas  certain  non  plus  que 
ces  individus  aient  été  rhumatisants.  On  n’a  jamais 
vu  le  rhumatisme  se  terminer  par  gangrène.  Enfin 
on  croit  avoir  rencontré  de  la  rougeur  vive , de 
l’injection  dans  les  muscles,  dans  des  cas  où  on  ne 
pouvait  soupçonner  d’autx’e  cause  que  l’inflamma- 


tion; mais  on  n’a  pas  la  certitude  que  ces  individus 
aient  élé  affectés  de  rhumatismes  pendant  leur  vie. 
Dans  les  rhumatismes  chroniques  les  muscles  ma- 
lades sont  simplement  plus  bruns  que  dans  l’état 
normal.  D’après  cela  , il  nous  semble  qu’il  est  pré- 
maturé de  se  prononcer  sur  la  nature  inflammatoire 
du  rhumalisme.  Nous  devons  dire  cepenrlant  que 
nous  penchons  beaucoup  à reconnaitre  cette  nature 
inflammatoire  du  rhumatisme  : 1®,  parce  que  l’in- 
flammation des  muscles  est  entièrement  inconnue  , 
et  n’est  décrite  nulle  part  dans  les  anciens  auteurs 
qui  ont  parlé  du  rhumatisme  ; ce  qui  fait  une  la- 
cune singulière , et  doit  porter  à penser  que  cette 
inflammation  n’est  autre  que  le  rhumatisme;  2®,  que 
le  tissu  des  muscles  étant  éminemment  vasculaire 
et  irritable,  il  ne  saurait  être  exempt  d’inflammation  ; 
3®,  que  la  terminaison  étant  en  général  heureuse, 
ce  qu’on  doit  attribuer  à l’importance  secondaire 
des  organes  affectés  , il  est  rare  d’avoir  l’occasion 
d’explorer  les  traces  que  cette  maladie  laisse  après 
elle , et  ce  qui  explique  l’ignorance  où  nous  som- 
mes encore  à ce  sujet;  4®,  enfin,  que  les  phéno- 
mènes fonctionnels,  quoique  insuffisants  pour  établir 
la  nature  de  la  maladie,  sont  cependant  bien  ceux 
des  phlegmasies  , et  doivent  rendre  probable  la  na- 
ture inflammatoire  du  rhumastisme. 

Maintenant  cette  inflammation  est-elle  simple  , ou 
bien  est-elle  produite  par  un  vice  particulier  ? Nous 
ne  voyons  ici  aucun  phénomène  spécifique  qui  nous 
porte  à admettre  un  caractère  particulier  à cette 
phlegmasie  des  muscles  ; nous  croyons  que  sa  na- 
ture est  simple,  et  que  son  siège  seul  lui  donne  les 
caractères  qu’elle  présente. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à comparer  la 
goutte  et  le  rhumalisme.  Quoique  ces  deux  affections 
puissent  exister  simultanément,  nous  ne  croyons 
pas  qu’elles  soient  identiques.  Le  rhumatisme  qu’on 
a appelé  articulaire,  n’est  autre  chose  que  la  goutte  , 
et  ne  mérite  pas  d’en  être  distingué;  il  offre  les 
mêmes  signes  fonctionnels , et  les  mêmes  traces 
après  la  mort  : les  différences  que  quelques  auteurs 
se  sont  efforcés  d’y  apporter  sont  de  nulle  valeur. 
Quant  au  rhumatisme  musculaire,  nous  pensons 
qu’on  ne  saurait  le  confondre  avec  la  goutte;  son 
siège  dans  le  trajet  des  membres,  l’absence  de  lé- 
sions organiques , enfin  les  caractères  que  nous  ve- 
nons de  lui  attribuer,  le  font  essentiellement  dif- 
férer de  l’arthrilis  spontanée. 

Des  maladies  des  nerfs. 

La  médecine  organique  ayant  attiré  les  regards 
des  jeunes  médecins  sur  les  altérations  de  tous  les 
organes,  d’où  les  avait  momentanément  détournés 
la  médecine  physiologique,  chaque  organe  est  de- 
venu tour-à-tour  l’objet  d’une  investigation  spé- 
ciale. 31M.Dugès  et  Slartinet  ont  porté  leur  attention 
sur  l’inflammation  des  nerfs  ; le  premier , chez  les 
femmes  en  couches;  le  second,  d’une  manière  géné- 
rale. 31ais  ces  médecins  ne  sont  p.p  les  premiers  qui 
se  soient  occupés  de  l’inflammation  des  nerfs.  Reil 
a parlé  de  cette  maladie,  qu’il  a observée  chez  un 
individu  affecté  de  typhus.  Le  docteur  Gallereux  a 
cité  le  fait  d’un  individu  chez  lequel  le  nerf  optique 
a été  trouvé  en  suppuration;  et  les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  rares  chez  les  auteurs. 

M.  Descot  a choisi  pour  matière  de  sa  dissertation 
inaugurale  les  altérations  locales  des  nerfs  : aidé  par 
les  conseils  et  la  coopération  du  professeur  Béclard  , 
il  a traité  son  sujet  aussi  complètement  que  le  per- 
mettait l'état  de  la  science,  il  a parlé  avec  détail 
de  toutes  les  malailies  des  nerfs , tant  chirurgicales 
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,j(u>  médicales,  et  ces  maladies  sont  en  {]^rand  iiom- 
lue.  On  trouve  dans  sa  thèse  la  description  des  pi- 
tpires,  des  blessures,  des  divisions,  des  contusions, 
des  compressions , des  commotions  des  nerfs,  des 
coi'i'S  étranifcrs  introduits  dans  leur  tissu , de  leur 
lijpdure,  de  leur  cautérisation,  de  leur  inflamma- 
tion, de  leurs  tumeurs  ou  névrdmes , la  plus  fré- 
quente de  leurs  altérations  , etc. 

Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  l’inflam- 
mation  des  nerfs  et  des  névralgies. 

De  la  névrite. 

Une  douleur  violente,  qui  se  manifeste  sur  le  tra- 
jetd’unnerf,  douleur  qui  augmente  par  le  plus  léger 
mouvement  et  par  la  pression,  dont  le  cai’actère  est 
déchirant,  et  d’ailleurs  variable  chez  les  divers  indi- 
vidus, mais  toujours  intolérable , accompagnée  d’un 
sentiment  d’ardeur , de  chaleur  brûlantedans  le  tra- 
jet du  nerf  malade,*  douleur  produisantquelquefois 
de  la  chaleur  dans  le  membre  lui-même,  qui  se  tu- 
méfie légèrement , et  rougit  principalement  sur  le 
trajet  du  nerf  affecté  j douleur  continue,  ari’ivant 
graduellement  à son  plus  haut  degré  de  développe- 
ment, précédée  du  prodrôme  ordinaire  des  phleg- 
masies,  accompagnée  des  phénomènes  généraux  de 
réaction  et  sympathiques  que  l’on  observe  dans  les 
inflammations,  tels  sont  les  signes  fonctionnels  qui 
caractérisent  la  névrite. 

La  névrite  peut  se  terminer  par  résolution  ; mais 
aussi,  lorsqu'elle  est  intense,  les  organes  intérieurs 
s’altèrent,  leurs  fonctions  se  dérangent,  la  nutrition 
cesse  de  s’opérer,  l’atrophie  du  membre  malade  se 
déclare,  le  marasme  s’empare  du  malade,  qui  peut 
succomber  au  milieu  d’afl'reuses  douleurs.  Lorsque 
cette  maladie  passe  à l'état  chronique,  elle  présente 
la  plus  grande  ressemblance  avec  la  névialgie,  avec 
laquelle  on  a dû  la  confondre  fréquemment. 

Ces  signes  varient  suivant  le  nerf  malade.  On 
conçoit  que  les  phénomènes  locaux  ne  doivent  pas 
être  exactement  les  mêmes  , suivant  que  le  nerf 
porte  l’action  et  la  vie  dans  tel  organe  ou  dans  tel 
autre;  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  à 
cet  égard  en  parlant  des  névralgies. 

ÂUératîons  organiques.  Ce  qu’il  y a de  plus  re- 
marquable dans  la  névrite,  ce  sont  les  lésions  ana- 
tomiques que  l’on  rencontre  dans  les  nerfs.  On  a 
trouvé,  selon  les  époques  de  la  maladie,  une  rou- 
geur plus  ou  moins  vive  du  tissu  des  nerfs,  du  névi  i- 
lemme  et  dutissu  cellulaire  ambiant;  un  gonflement 
uniforme  ou  inégal  et  comme  ganglionnaire  des  nerfs; 
des  ecchymoses,  des  infiltrations  sanglantes , séreu- 
ses , ou  séreuses  et  sanguinolentes  ; du  pus  concret 
ou  un  liquide  séroso-purulent  entre  les  filets  des 
nerfs  ; enfin  on  affirme  les  avoir  trouvés  gangrénés. 

Dans  l’observation  citée  par  Reil  , le  tissu  des 
nerfs  était  rouge  ; le  névrilemme  ayant  été  détruit, 
la  pulpe  du  nerf  fut  trouvée  jaune  , pénétrée  de 
sang;  et  à la  suite  d’une  céphalalgie  violente,  qui 
durait  depuis  six  mois  , le  malade  ayant  perdu 
l’usage  d’un  œil,  M.  le  docteur  Gallereux,  après 
avoir  incisé  la  gaine  du  nerf  optique,  trouva  ce  nerf 
réduit  en  suppuration  dans  la  moitié  de  son  éten- 
due , et  réduit  à une  matière  liquide  d’un  blanc 
sale.  Ce  sont  bien  certainement  là  des  exemples  de 
névrites.  Cette  maladie  est  surtout  fréquente  dans 
les  inflammations  des  organes  que  les  nerfs  parcou- 
rent; il  est  rare  qu’ils  restent  alors  complètement 
etrangers  au  travail  inflammatoire  , d’autant  plus 
que  ce  travail  ne  peut  avoir  lieu  sans  la  coopération 
des  nerfs  eux-mêmes. 


. ET  DIFFÉRENTIEL. 

Névralgie. 

Rien  que  les  altérations  organiques  qui  donnent 
naissance  à la  névralgie  ne  soient  j>as  parfaitement 
connues,  nous  croyons  cependant  devoir  en  parler 
ici , d’abord  parce  que  cette  maladie  a été  confon- 
due par  quelques  auteurs  avec  la  névrite  , par  les 
anciens  sans  le  savoir  , et  par  quelques  modernes 
avec  connaissance  de  cause  ; en  second  lieu  , parce 
qu’elle  offre  avec  elle  et  avec  le  rhumatisme  des 
points  nombreux  de  ressemblance. 

La  névralgie  est  une  véritable  névropathie , une 
douleur  nerveuse,  et  nous  savons  que  ces  maladies 
sont  entrées,  dans  ces  derniers  temps,  dans  la  clas- 
sification de  la  nouvelle  doctrine.  On  y a reconnu 
que  toutes  les  douleurs  n’étaient  pas  inflammatoires; 
eh  bien  ! nous  croyons  que  les  névralgies  sont  de 
celte  nature.  Ce  qui  nous  le  fait  penser,  c’est  que 
ces  maladies  ne  présentent  aucun  des  symptômes 
qui  caractérisent  l’inflammation  , ainsi  qu’on  va  le 
voir;  qu’elles  arrivent,  par  exemple,  tout-à-coup  à 
leur  plus  haut  degré  d’intensité,  sans  signes  pré- 
curseurs; qu’elles  cessent  souvent  de  la  même  ma- 
nière, et  qu’aux  ouvertures  de  corps  on  ne  rencon- 
tre aucune  altération  qui  puisse  constater  l’existence 
d’une  phlogose.  Elles  diffèrent  sous  tous  ces  rap- 
ports de  la  névrite  , qui  arrive  graduellement  - qui 
est  annoncée  par  des  signes  précurseurs  accompa- 
gnés de  phénomènes  de  réaction,  et  qui  laisse  après 
elle  des  traces  manifestes  d’un  travail  inflammatoire. 

Les  seules  raisons  probables  que  l’on  peut  allé- 
guer en  faveur  de  la  nature  phlegmasique  des  né- 
vralgies , c’est  que  depuis  long-temps  on  a observé 
cette  maladie,  et  que  jusque  dans  ces  derniers 
temps  on  n’avait  nullement  parlé  de  l’inflammation 
des  nerfs.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  relativement 
au  rhumatisme  , ceci  pourrait  bien  faire  présumer 
que  cette  affection  n’est  autre  chose  que  la  névrite; 
car  il  n’est  nullement  vraisemblable  que  le  tissu 
des  nerfs  ne  soit  pas  susceptible  de  s’enflammer , 
comme  on  l’a  avancé  récemment  dans  un  ouvrage 
polémique.  On  peut  répondre  aussi  que  si  la  névral- 
gie n’offre  pas  de  signes  inflammatoires,  c’est  que  la 
névrite  est  alors  chronique.  Ces  raisons,  que  par 
amour  de  la  vérité  nous  exposons  dans  toute  leur 
force  , ne  nous  paraissent  cependant  pas  suffisantes 
pour  nous  faire  admettre  que  les  névralgies  sont 
des  névrites  chroniques.  Ces  probabilités  sont  trop 
légères.  Certes  les  symptômes  pourraient  bien  n’ê- 
tre  pas  exactement  ceux  d’une  phlegmasie,  mais 
au  moins  on  trouverait  , ainsi  qu’il  arrive  pour  les 
autres  phlegmasies  chroniques,  des  altérations  or- 
ganiques plus  prononcées  que  dans  la  névrite  aiguë; 
et  c’est  justement  l’inverse  qui  a lieu,  c’est-à-dire 
qu’on  ne  trouve  rien. 

Que  si  la  névrite  offre  pour  ressemblance  d’avoir 
le  même  siège  que  la  névralgie,  ce  n’est  pas  une 
raison  suffisante  pour  qu’elle  soit  la  même  chose 
que  la  névralgie,  puisqu’il  est  nécessaire  qu’elle 
occupe  le  même  organe.  Enfin,  lorsque  dans  les 
névralgies  on  a trouvé  des  altérations  organiques, 
ces  névralgies  étaient  bien  véritablement  des  névrites. 

La  douleur  qui  caractérise  la  névralgie  offre  la 
plus  grande  variahihlé.,  c’est-à-dire  qu’elle  fait  éprou- 
ver la  sensation  d’un  froid  glacial  ou  d’une  chaleur 
vive,  un  tiraillement  insupportable,  un  engourdis- 
sement pénible , une  espece  de  commotion  électri- 
que, qui  se  répand  avec  une  étonnante  rapidité, 
non  seulement  dans  le  nerf  malade,  mais  même 
dans  tout  l’organisme;  des  fourmillements  incom- 
modes; des  déchirements  passagers,  mais  intoléra- 
bles; des  élancements  rapides,  et  portés  jusqu’au 
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point  d’arracher  des  cris.  Cette  douleur  ou  plutôt 
ces  especes  de  douleur  se  font  sentir  sur  le  trajet 
d un  nerf;  elles  se  répandent  dans  toutes  ses  ra- 
mifications, ou  sont  bornées  à quelques  filets  ; elles 
se  propagent  le  plus  ordinairement  du  tronc  aux 
branches  qui  en  partent,  et  quelquefois  suivent 
une  marche  inverse.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  tou- 
jours au  même  degré  de  violence;  elles  offrent  des 
intervalles  de  rémission;  elles  semblent  se  calmer 
par  la  pression,  tandis  que  l'opposé  a lieu  pour  la 
névrite.  Elles  se  déclarent  subitement  sans  signes 
précurseurs,  et  atteignent  tout-à-coup  leur  plus 
haut  degré  de  développement.  On  remarque  assez 
souvent  de  l’agitation , des  spasmes , des  mouve- 
ments involontaires,  des  contractions  dans  les  mus- 
cles auxquels  le  nerf  malade  se  distribue.  On  n’ob- 
serve ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  chaleur  dans 
la  partie  du  membi’e  correspondante  au  nerf  affecté. 
Cette  maladie  s’exaspère  tantôt  par  la  chaleur,  et 
tantôt  parle  froid;  elle  se  reproduit  par  la  moindre 
cause  : une  impression  morale  vive,  un  mouvement 
brusque,  un  excès  dans  les  plaisirs  de  la  table  ou 
de  Vénus . etc. , sullisent  pour  la  renouveler.  La 
névralgie  attaque  la  plupart  des  nerfs  du  corps, 
passe  des  uns  aux  autres  avec  la  plus  grande  facilité. 
On  a remarqué  qu’elle  se  fixait  presque  constam- 
ment sur  les  nerfs  superficiels. 

A moins  que  la  douleur  ne  soit  extrême , cette 
maladie  n’est  point  accompagnée  de  phénomènes 
généraux;  mais  dans  ce  cas  le  cœur  et  l’estomac 
sont  troublés  dans  leur  exercice,  ainsi  que  les  au- 
tres fonctions  de  l’organisme.  Si  cette  douleur  se 
prolonge  long-temps,  le  membre  peut  diminuer  de 
volume,  s’atrophier,  rester  engourdi , incapable  de 
se  mouvoir,  contracté  ou  agité  de  mouvements  in- 
volontaires, habituellement  endolori,  etc.;  dans 
quelques  cas  plus  graves  , le  malade  peut  succom- 
ber , épuisé  par  les  douleurs  et  par  le  marasme. 

Le  savant  Chaussier,  à qui  l’on  doit  le  premier 
travail  bien  fait  sur  les  alfections  dont  nous  j)ar- 
lons  , a décrit  toutes  les  névralgies  connues;  mais 
ces  affections  ont  entre  elles  la  plus  grande  analo- 
gie, et  ne  diffèrent  (pie  par  des  nuances  données 
par  le  siège  de  la  maladie.  Ainsi  il  décrit  « la  né- 
vralgie faciale,  sous-diviséc  en  frontale,  sous-orbi- 
taire et  maxillaire;  l’ilio-scrofale , la  fémoro-]io- 
plitée,  fémoro-prélibialc , plantaire,  euhito-digi- 
tale,  etc.  »;  il  admet  aussi  des  névralgies  anomales. 

On  a ajouté  depuis  un  assez  grand  nombre  de 
névralgies.  Celle  du  nerf  optique,  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire,  celle  des  nerfs  intercos- 
taux , celle  des  nerfs  lombaires,  des  nerfs  sperma- 
tiques, celle  du  nerf  sus-scapulaire,  celle  du  nerf 
musculo-cufané  externe  : on  sent  bien  qu’il  nous 
est  impossible  de  donner  une  description  de  toutes 
ces  variétés;  il  suflit  de  connaître  la  direction  des 
nerfs,  leurs  divisions,  et  les  organes  auxquels  ils 
se  distribuent , et  de  leur  appliques  les  symptômes 
que  nous  avons  décrits  d’une  manière  générale,  eu 
leur  faisant  subir  les  modifications  nécessitées  par 
le  siège  de  la  maladie,  pour  avoir  une  idée  exacte 
de  chacune  de  ces  névralgies. 


TROISIÈME  SECTION. 

niAGNOSTlC  DES  MALADIES  DES  ORGANES  Qül 
CONCOURENT  A LA  DIGESTION. 

Les  maladies  de  cet  appareil  sont  nombreuses,  et 
pour  la  plupart  très-fréquentes.  Sous  ce  double 
rapport  elles  réclament  notre  attention  d’une  ma- 


nière f oute  particulière.  Nousallonstracer  l’esquisse 
des  aflectioiis  du  canal  alimentaire  d’abord;  en  se- 
cond lieu,  de  celles  des  organes  accessoires  delà  di- 
gestion, tels  que  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  les 
reins , la  vessie , le  péritoine;  en  un  mot,  de  tous  les 
organes  renfermés  dans  l’abdomen. 

Pour  n’omettre  aucune  maladie,  il  faut  avoir  sans 
cesse  présent  à la  pensée  que  les  organes  sont  sus- 
ceptibles d’altérations  diverses;  qu’ils  peuvent  être 
dans  un  état  d’hypersthénie,  d’hyposthénie,  d’a- 
némie, de  polyæmie,  de  congestion,  de  scorbut, 
d’inflammation  simple,  spécifique,  aiguë  ou  chroni- 
que ; d’hémorrhagie , de  névrose  , d’atrophie,  d’hy- 
pertrophie, de  ramollissement,  d’endurcissement, 
d’emphysème,  d’œdème,  de  polysarcie  , de  concré- 
tions gypseuscs,  plâtrées,  calculeuses,  osseuses; 
de  cartilage,  de  tissu  fongueux,  érectile,  corné, 
fibreux  ; de  tubercules  , de  granulations , de  méla- 
nose,  de  cancer,  d’encéphaloïde  , de  cirrhose , con- 
tenir des  vers  de  jilusieurs  espèces,  sans  compter 
les  déplacements  qu’ils  présentent  (juelquefois. 

Il  conviendrait  d’examinr  successivement  chacune 
de  ces  altérations  tour  à-four  dans  tous  les  viscères, 
et  d’en  exposer  les  signes  caractéristiques;  mais 
beaucoup  de  ces  altérations,  ou  n’atteignent  pas 
tous  les  organes,  ou  les  affectent  très-rarement, 
ou  sont  entièrement  inconnues  dans  leurs  expres- 
sions fonctionnelles.  Ainsi  nous  ne  ferons  mention 
que  des  altérations  morbides  les  plus  fréquentes  et 
les  mieux  connues  ; nous  passerons  sous  silence  les 
autres,  ou  nous  signalerons  les  lacunes  que  nous 
rencontrerons,  afin  d’exciter  les  médecins  laborieux 
à de  nouvelles  investigations. 

Diagnostic  des  maladies  du  canal  alimentaire. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  caractères  dis- 
tinctifs des  diverses  altérations  du  canal  alimentaire. 
Nous  rapprocherons  les  unes  des  autres  les  phleg- 
inasics  aiguës,  simples  et  spécifiques;  les  maladies 
chroniques,  simples  ou  spécifiques,  telles  c[ue  la 
gastrite  ou  gastro-entérite  simple  , la  fièvre  dite  en- 
téro-mésentérique , la  dothinentérite  de  M.  Breton- 
neau; la  gastrite  chronique,  la  gastro-entérite  chro- 
nique, le  cancer  de  l’estomac  et  des  intestins  , etc. 
Quant  aux  autres  altérations  organiques,  elles  sont 
très-rares  et  peu  connues.  Les  vers  intestinaux, 
les  coliques  nerveuses,  les  coliques  des  plombiers, 
nous  occuperont  ensuite;  en  un  mot,  nous  exami- 
nerons toutes  les  affections  qu’il  importe  de  diffé- 
rencier. 

Angines. 

Il  est  sans  doute  très-important  de  distinguer  les 
unes  des  autres  les  maladies  qui  présentent  des  dif- 
férences qui  exigent  des  modifications  dans  le  trai- 
tement ; mais  ne  s’expose-t-on  pas  à tomber  dans 
des  subtilités  superflues  et  puériles  lorsqu’on  cher- 
che à établir  des  divisions  sur  les  apparences^  les 
plus  légères?  Si  tout  confondre  est  dangereux,  l’est- 
il  moins  de  tout  séparer?  Dans  le  sujet  qui  va  nous 
occuper  on  a beaucoup  multiplié  les  especes  : toutes 
ne  sont  pas  d’une  égale  importance  ; on  doit  avouer 
cependant  que  beaucoup  offrent  une  utilité  réelle. 

Angines  simples. 

* 

La  nature  produit  peu  de  maladies  parfaitement 
isolées  et  circonscrites,  et  lorsqu’une  inflammation 
commence  par  un  point,  elle  s’étend  ordinairement 
aux  parties  voisines.  C’est  ainsi  que  rinflanimafion 
du  palais  se  propage  au  jiharynx,  et  que  celle-ci 
s’étend  fréquemment  dans  les  voies  aériennes.  11  est 
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p.ir  conséquont  Iros-clifficile  de  traiter  de  chacune 
de  ces  maladies  d’mie  manière  particulière,  et  nous 
pouvons  ajouter  qu'il  est  peu  conforme  à la  nature 
de  le  faire.  Ainsi  lloerhaavc  a fait  un  abus  condam- 
nable de  l’analyse  lorsqu'il  a non  seulement  dis- 
tingué les  espèces  de  phlegmasies  dont  nous  parlons, 
mais  lorsqu’il  a cherché  des  ditférences  de  siège 
jilus  minutieuses  encore,  bans  un  traité  de  diagnos- 
tic surtout , il  serait  peu  raisonnable  d’exposer  dans 
des  lieux  séparés  les  signes  d’atfections  qui  ont  entre 
elles  tant  de  connexions  et  tant  de  rapports;  aussi 
allons  nous  décrire  ici  l’inflammation  de  toutes  les 
parties  qui  forment  l’entrée  des  voies  digestives  et 
des  voies  aériennes.  C'est  la  réunion  de  ces  inflam- 
mations que  M.  Bretonneau  , médecin  distingué  de 
Tours , désigne  sous  le  nom  de  diphthérite , de  diph- 
théra,  membrane,  lorsqu’elles  sont  accompagnées 
de  quelques  circonstances  particulières  que  nous 
ferons  counaitre. 

bans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’inflammation 
de  ces  parties  est  simple;  elle  survient  à la  suite 
d’une  multitude  de  causes  excitantes,  qui,  directe- 
ment ou  indirectement,  portent  leur  action  sur  ces 
organes,  bans  certaines  circonstances , des  causes 
particulières,  dont  quelques-unes  sont  vraiment 
spécifiques  , déterminent  l’inflammation  de  ces  ré- 
gions en  leur  imprimant  des  caractères  propres  C[ui 
se  reproduisent  constamment  sous  l'influence  de  ces 
mêmes  causes.  Ainsi  le  virus  syphilitique,  la  scar- 
latine, la  rougeole,  la  variole  et  quelques  autres 
dont  nous  allons  parler  bientôt,  produisent  des  an- 
gines spécifiques. 

b'après  les  principes  qui  nous  dirigent,  on  doit 
bien  penser  que  ces  maladies  doivent  avoir  entre 
elles  un  grand  nombre  de  signes  communs  : l'alté- 
ration des  fonctions  que  ces  parties  sont  chargées 
d’exécuter,  et  auxquelles  elles  concourent  d’une 
manière  plus  ou  moins  immédiate.  Ainsi  la  dégluti- 
tion , la  voix , la  parole , la  respiration  , doivent  être 
plus  ou  moins  gênées;  de  plus,  des  phénomènes 
locaux , communs  à toutes  ces  altérations , doivent 
exister  aussi.  Ainsi  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du 
gonflement,  et  souvent  même  de  la  rougeur,  doi- 
vent se  trouver  dans  toutes  ces  inflammations;  mais 
ces  phénomènes,  diversement  modifiés,  et  accom- 
pagnés de  circonslanccs  particulières , font  distin- 
guer les  espèces  les  unes  des  autres. 

bans  l’angine  simple,  les  phénomènes  locaux 
fonctionnels  varient  suivant  le  siège  qu'occupe  l’in- 
flammation. Lorscpi’ellc  affecte  particulièrement  les 
voies  digestives,  la  déglutition  est  surtout  altérée; 
lorsque  les  voies  aériennes  sont  affectées,  c’est  prin- 
cipalement la  respiration  qui  est  compromise.  Celte 
distinction  doit  être  conservée  relativement  au  pro- 
nostic et  au  traitement. 

Lorsque  l’angine  a son  siège  à l’isthme  du  gosier, 
le  malade  y éprouve  une  doideur  d’abord  peu  mar- 
quée, de  la  gêne  dans  la  déglutition;  la  voix  est 
altérée,  nasonnée;  une  chaleur  vive,  accompagnée 
de  sécheresse,  s’y  fait  sentir  ; en  examinant  ces"par- 
ties,  qn  voit  qu’elles  sont  rouges,  luisantes,  et  quel- 
quefois tuméfiées;  la  rougeur  est  surtout  sensible 
au  voile  du  palais,  à ses  piliers,  à la  luette;  ce  der- 
nier organe  se  gonfle  plus  facilement  que  les  autres 
parties,  tombe  sur  la  base  de  la  langue  , produit  la 
sensation  désagréable  d’un  corps  étranger  toujours 
présent,  une  titillation  pénible,  et  excite  des  mou- 
vements de  déglutition  fatigants,  et  parfois  provo- 
que des  nausées.  Lorsque  ces  symptômes  sont  pro- 
nonces, les  boissons  remontent  souvent  par  les 
narines.  A la  sécheresse  des  membranes  succède 
bientôt  une  exhalation  abondante  d’un  mucus  filant. 


diaphane,  adliérant  aux  parties,  s’en  détachant  avec 
difliculté;  plus  lard  cette  matière  exhalée  prend  de 
la  consistance,  devient  opaque,  grisâtre , jauniitre, 
et  peut  en  imposer  pour  des  aphthes,  des  fausses 
membranes,  des  escarres  , etc.;  erreurs  qu’il  est  en 
général  facile  d’éviter  avec  un  peu  d’attention.  11  est 
vraisemblable  que  cette  inflammation  peut  se  pro- 
pager jusqu’à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasa- 
les, puisque,  dans  certains  cas,  non  seulement  la 
voix  est  nasonnée,  mais  que  la  respiration  par  le 
nez  est  lout-à-fait  impossible,  et  que  vers  la  fin  des 
flocons  de  mucosilés  endurcies,  quelquefois  san- 
guinolents, sont  rejetés  par  les  malades.  Cette  ma- 
ladie est  en  général  légère,  courte,  et  se  termine 
par  résolution.  Elle  peut  néanmoins  se  terminer 
par  suppuration  ; l’abcès  se  forme  alors,  ou  dans  le 
voile  du  palais,  ou  dans  la  luette.  Cette  phlcgrnasie 
peut  passer  à l’état  chronique,  lequel  est  caracté- 
risé par  un  degré  moindre  d’intensité  dans  tous  les 
accidents,  et  par  leur  persévérance. 

L’angine  simple  peut  être  annoncée  par  des  phé- 
nomènes précurseurs  communs  à toutes  les  phleg- 
rnasies,  et  accompagnée  de  symptômes  généraux 
proportionnés  à sa  violence.  Celte  maladie  revient 
fréquemment,  et  semble  se  montrer  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  périodique. 

Lorsqu’elle  affecte  des  amygdales,  elle  présente 
quelques  particularités  : l’inflammation  peutatlaquer 
les  deux  tonsilles , ou  simplemens  l’une  des  deux. 
Ce  dernier  cas  est  moins  grave  que  l’autre,  et  pro- 
duit des  symptômes  moins  alarmants. 

Les  signes  de  l’amygclalile  sont  fort  analogues  à 
ceux  de  la  variété  précédente , et  cela  se  conçoit 
aisément , puisque  ces  organes  concourent  aux 
mêmes  fonctions.  Toutefois  la  déglutition  est  j:>lus 
difficile,  plus  douloureuse,  souvent  impossible,  et 
la  respiration  peut  être  gênée  au  point  de  faire 
craindre  la  suffocation,  ce  qui  cependant  est  rare. 
Le  désir  de  cracher  ou  d’avaler  tourmente  le  ma- 
lade, et  donne  lieu  à des  efforts  pénibles  et  dou- 
loureux; la  voix  est  altérée  , l’articulation  des  sons 
presque  impossible.  Les  amygdales  sont  gonflées , 
rouges,  volumineuses;  elles  repoussent  en  avant  le 
pilier  antérieur  du  voile  du  jialais,  font  saillie  dans 
l’isthme  du  gosier,  laissent  entre  elles  un  très-petit 
espace,  et  même  peuvent  se  toucher.  Leur  appa- 
rence extérieure  est  la  même  que  celle  des  autres 
parties  enflammées;  leur  surface  rouge,  sèche,  lui- 
sante, peut  se  recouvrir  d’exsudations  albumineu- 
ses , sébacées,  etc.;  rinflammalion  se  propage  fré- 
ejuemment  dans  la  trompe  d’Eustachi;  ce  qui 
occasionne  des  bruissements  dans  les  oreilles  et  de 
la  surdité,  à cause  de  l’épaississement  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  ce  conduit,  etc.  Lorsque  l’amyg- 
dalite est  très-douloureuse,  le  malade  ne  peut  ou- 
vrir la  bouche,  et  l’examen  des  parties  ne  peut  être 
fait  qu’avec  le  doigt. 

Lorsque  cette  phlegmasie  est  violente , elle  est  ac- 
compagnée de  phénomènes  de  réaction  très-pronon- 
cés; il  n’est  pas  i-are  que  les  méninges  et  le  cerveau 
participent  à l'inflammation.  Sa  durée  est  variable. 
On  peut  lui  distinguer,  comme  dans  toutes  les  in- 
flammafions  et  même  dans  toutes  les  maladies  aiguës, 
trois  période.^,  l’une  d’accroissement,  la  seconde  d’é- 
tat, et  la  troisième  de  décroissement;  la  première  com- 
prend ordinairement  les  deux  tiers  de  son  cours. 
Lorsque  cette  phlegmasie  se  termine  par  réso- 
lution, les  phénomènes  diminuent  par  flegrés , et 
quelquefois  d’une  manière  très-rapide.  La  suppu- 
ration est  une  terminaison  très-fréquente  de  cette 
maladie  ; la  douleur  devient  gravative , la  fluctua- 
tion s établit,  ce  qu’on  reconnaît  à l’aide  du  doigt  ; 
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et  bientôt,  dans  un  effort  de  toux  ou  de  crachement, 
l’abcès  se  rompt,  et  il  s’écoule,  en  quantité  pinson 
moins  considérable,  un  pus  d’une  fétidité  insuppor- 
table. Rarement  l’abcès  s’ouvre  au-dehors.  L’amyg- 
dalite se  reproduit  fréquemment;  elle  détermine 
alors  l’augmentation  de  volume  persistante  , et  sou- 
vent l’incluratiou  des  tonsilles;  ce  qui  exige  leur 
excision,  à cause  de  la  gêne  habituelle  de  la  déglu- 
tition, de  la  respiration,  et  de  l’altération  de  la  voix 
qu’elles  déterminent.  Cette  inflammation,  ainsi  que 
la  précédente,  peut  passer  à l’état  chronique. 

Si  le  pharynx  est  le  siège  de  l’inflammation,  la 
difficulté  de  la  déglutition  est  moindre;  elle  se  fait 
sentir  au-dessous  de  l’isthme  du  gosier  : le  bol  ali- 
mentaire semble  s’arrêter  dans  cet  endroit.  Les  ef- 
forts de  déglutition,  les  mouvements  du  larynx,  la 
distension  opérée  par  le  bol  alimentaire  ou  la  con- 
traction nécessitée  par  la  déglutition  des  liquides, 
la  pression  exercée  sur  les  côtés  du  cou,  augmentent 
la  douleur.  On  aperçoit  de  la  rougeur,  de  la  sé- 
cheresse, un  léger  gonflement,  enfin  les  signes 
locaux  que  nous  avons  attribués  à l’angine  guttu- 
rale , sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Lorsque 
l’inflammation  a son  siège  au-dessous  de  cette  ré- 
gion , les  phénomènes  locaux  se  dérobent  à nos 
recherches.  Dans  celte  variété  d'angine , la  respi- 
ration, la  voix  ne  sont  nullement  altérées,  ou  le 
sont  très-légèrement. 

Dans  l’angine  des  voies  aériennes,  au  contraire, 
la  voix  et  la  respiration  offrent  les  premières  modi- 
fications morbides.  Un  sentiment  pénible  de  titil- 
lation se  fait  sentir  dans  le  larynx  ou  la  trachée- 
artère  , et  force  le  malade  à tousser  pour  rejeter 
au-dehors  un  corps  qu’il  croit  ari'êlé  dans  le  con- 
duit aérien , et  qui  gène  le  passage  de  l’air.  Cette 
toux  est  sèche,  comme  elle  doit  l’être  en  ell'et , 

fmisc|ue  dans  la  première  période  des  inflammations 
es  secrétions  sont  généralement  suspendues  ;la  voix 
est  rauque,  altérée;  la  respiration  n'est  cependant 
pas  très-gênée.  La  douleur  devient  plus  vive  et  plus 
intense  ; elle  est  accompagnée  d'une  chaleur  brû- 
lante; elle  augmente  par  la  pression  intérieure  ou 
extérieure;  la  voix  est  très-allérée  et  souvent  pres- 
que éteinte  lorsc[ue  le  larynx  est  le  siège  de  l'in- 
flammation ; celte  altération  est  moins  prononcée 
lorsqu’elle  occupe  la  trachée.  L’introduction  de  l’air 
est  pénible,  la  suffocation  est  imminente;  alors  le 
malade  fait  de  vains  efl’orls  pour  respirer,  les  actes 
respiratoires  se  succèdent  avec  rapidité,  les  côtes 
s’élèvent  ainsi  que  les  épaules;  la  face  devient  rouge, 
vultueuse,  violette;  les  veines  temporales  s’engor- 
gent; l’air  produit  un  bruit,  un  sifllement  fâcheux, 
lorsqu’il  franchit  la  glotte.  La  toux  est  rauque,  sou- 
vent aiguë  et  sifllanle;  au  bout  de  quelque  temps 
elle  cesse  d’être  sèche,  et  l’expectoration  rejette  au- 
dehors  des  matières  d’abord  glaireuses,  filantes, 
écumeuses,  transparentes,  plus  tard  opaques,  blan- 
ches, verdâtres  ; enfin,  dans  une  période  encore 
plus  avancée,  ces  matières  reprennent  de  la  trans- 
parence, et  bientôt  toutes  leurs  qualités  physiolo- 
giques. La  déglutition  est  libre,  et  l’inspection  de  la 
gorge  ne  laisse  apercevoir  aucune  rougeur,  aucun 
gonflement. 

La  marche  de  cette  maladie  est  continue;  sa  du- 
rée est  variable  et  proportionnée  à son  intensité;  la 
terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  résolution;  quel- 
uefois  cependant  la  suppuration  a lieu,  ce  qu’il  est 
ifficile  de  reconnaître  dans  le  vivant.  Lorsque  la 
maladie  est  intense , elle  peut  occasionner  la  mort 
par  suffocation. 

Cette  phlegmasie,  lorsqu’elle,  est  légère,  survient 
sans  signes  précurseurs  ; à un  degré  plus  intense , 


elle  peut  être  précédée  du  prodrôme  ordinaire 
aux  phlegmasies;  elle  est  accompagnée  de  phéno- 
mènes généraux  proportionnés  à son  intensité. 

Jltératïons  organiques.  On  trouve  après  la  mort 
des  malades , dans  l’angine  simple  des  voies  aérien- 
nes , la  membrane  qui  les  tapisse  , rouge,  boursou- 
flée , diminuant  et  obstruant  d’une  manière  pre.sque 
complète  l’ouverture  de  la  glotte;  cette  mem- 
brane est  souvent  recouverte  d’une  véritable 
suppuration;  dans  quelques  circonstances , le  pus 
est  réuni  en  petits  abcès  entre  les  cartilages  et  la 
membrane  muqueuse  ; ces  abcès  s’ouvrent  dans 
l’intérieur  de  la  trachée,  et  les  cartilages  se  trou- 
vent dénudés  ; leur  tissu  paraît  quelquefois  altéré, 
ce  qui  sem’nle  tenir  alors  à une  disposition  parti- 
culière. On  rencontre  aussi  des  escarres  gangréneu- 
ses , petites,  circonscrites,  grisâtres,  occupant  toute 
l’épaisseur  de  la  membrane  trachéale. 

Nous  nous  sommes  abstenu  à dessein,  dans  la 
description  précédente,  de  faire  mention  de  la  tei-- 
minaison  de  l’angine  par  gangrène,  de  l’œdème  de 
la  glotte , et  des  productions  pseudo-membraneuses, 
etc.,  parce  que  ces  sujets  méritent  d’être  traités  à 
part  avec  quelques  détails. 

L’inflammation  simple  peut  attaquer  simultané- 
ment la  bouche,  le  voile  du  palais,  les  amygdales, 
le  pharynx , le  larynx  et  la  trachée-artère.  Si  l'une 
de  ces  maladies  est  déjà  grave  par  elle-même , à 
plus  forte  raison  leur  réunion  sera-t-elle  dange- 
reuse. La  complication  dont  nous  parlons  est  loin 
d’être  rare  , et  le  diagnostic  n’en  est  pas  difficile. 
11  suffit  de  réunir  par  la  pensée  les  expressions 
fonctionnelles  morbides  que  nous  avons  attribuées 
aux  variétés  précédentes,  pour  avoir  un  tableau 
exact  de  cette  phlegmasie.  Les  symptômes  de  conges 
fion  cérébrale,  les  accidents  de  suffocation,  les 
phénomènes  généraux  de  réaction,  sont  ordinaire- 
ment portés  à un  plus  haut  degré  de  violence. 

Angine  diphthérique  , faussement  appelée 
gangréneuse. 

M.  Bretonneau  appelle  de  ce  nom  une  espèce 
d’angine  qui  donne  lieu  à la  production  d’une 
fausse  membrane.  D’api’ès  ses  recherches  , l’angine 
gangréneuse  des  anciens  n’est  autre  chose  que 
l’angine  commune;  et  ce  qu’ils  prenaient  pour  des 
escarres  gangréneuses  n’est  qu’une  fausse  membrane 
plus  ou  moins  adhérente  aux  parties  sous-jacentes, 
mais  qui  n’altère  nullement  leur  tissu.  Les  membra- 
nes muqueuses  qu’elles  recouvrent  sont  seulement 
plus  rouges, plus  vermeilles,  après  la  chu  te  de  ces  pro- 
ductions albumineuses;  mais  leur  texture  est  saine. 
D’après  ces  considérations,  ce  médecin  est  conduit 
à reconnaître  que  celte  angine  est  la  même  que 
l’angine  gangréneuse  de  Marteau,  de  Granvilliers 
et  autres  auteurs.  Il  est  conduit  à reconnaître 
aussi  que  la  maladie  découverte  par  François 
Home  n’est  que  la  même  affection , et  que  le  seul 
nom  de  croup  qu’il  lui  donna  put  en  imposer  au 
point  de  la  faire  prendre  pour  une  maladie  nou- 
velle. En  consultant  les  auteurs  depuis  la  plus  haute 
antiquité  jusqu’à  nos  jours,  il  prouve  que  cette 
maladie  a été  connue  de  tout  .temps,  et  désignée 
par  différents  noms,  mais  qu’on  peut  la  reconnaître 
très-bien  aux  descriptions  que  les  anciens  auteurs 
nous  ont  laissées.  Ainsi  la  gangrène  scorbutique, 
l’angine  maligne  ou  mal  de  gorge  gangréneux,  et  le 
croup,  ne  sont,  suivant  le  médecin  que  nous  ve- 
nons de  citer , qu’une  seule  et  même  affection , la- 
quelle varie  seulement  suivant  le  siège  qu’elle  oc- 
cupe et  l’âge  des  malades. 
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Voici,  suivant  cct  habile  observateur,  quels  sont 
les  earaclère.s  distiiiolits  de  cette  maladie  : 

Phthiomcnes  morbides  locaux.  Le  début  de  cette 
maladie  se  fait  ordinairement  sans  phénomènes  pré- 
curseurs et  sous  des  apparences  insidieuses.  Le  ma- 
lade éprouve  seulement  un  torticolis  incommode, 
de  la  chaleur  et  de  la  douleur  dans  la  gorge  } le 
cou  est  gonflé,  les  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires  sont  tuméfiés,  la  face  est  bouffie,  les 
yeux  larmoyants;  les  phénomènes  généraux  sont 
peu  prononcés;  on  observe  quelquefois  des  vomis- 
sements. La  rougeur  de  la  membrane  qui  doit  être 
le  siège  de  raffeclion  est  peu  prononcée,  à moins 
qu’il  n’existe  en  même  temps  une  inflammation 
inorbilleuse  ou  scarlatineuse.  On  aperçoit  dès  le 
principe  de  la  maladie  une  rougeur  circonscrite 
qui  se  couvre  du  mucus  coagulé  demi-transparent. 
Cette  couche,  molle  et  fongueuse,  est  quelquefois 
soulevée  par  du  mucus  non  altéré,  et  présente  l’as- 
pect de  véritables  vésicules.  Ces  taches  se  propa- 
gent avec  plus  ou  moins  de  rapidité  par  continuité 
ou  par  contact,  à la  manière  d’un  fluide  qui  se  ré- 
pand. La  croûte  albumineuse  devient  épaisse,  dense, 
opaque,  blanche;  elle  est  encore  peu  adhérente; 
elle  tient  à la  membrane  sous-jacente  au  moyen  de 
petits  prolongements  qui  pénètrent  dans  les  con- 
duits des  glandes  mucipares  ; la  surface  corres- 
pondante de  la  membrane  est  rouge , pointillée  , 
comme  parsemée  d’une  multitude  de  petites  ecchy- 
moses; les  bords  sont  quelquefois  rouges,  boursou- 
flés, saillants;  d’autres  fois  sans  changement  de  cou- 
leur, sans  tuméfaction,  ce  qui  rend  plus  facile  la 
propagation  de  la  fausse  membrane.  Si  cette  pro- 
duction se  détache,  la  membrane  muqueuse  s’a- 
nime et  laisse  suinter  des  gouttelettes  sanglantes  ; 
après  quoi  la  concrétion  se  renouvelle  , s’épaissit , 
devient  plus  adhérente;  elle  acquiert  plusieurs 
lignes  d’épaisseur,  devient  jaune  , grisâtre,  noire; 
le  sang  s’exhale  avec  plus  de  facilité.  Des  parcelles 
de  mucus  concret  semblent  infiltrées  dans  la  sub- 
stance même  du  tissu  muqueux;  des  ecchymoses, 
«les  excoriations  superficielles  se  laissent  apercevoir 
sur  les  endroits  d’où  l’on  a arraché  la  fausse  mem- 
brane. L’haleine  exhale  une  odeur  infecte  analogue 
à celle  de  la  carie  des  dents  ; ce  que  M.  Breton- 
neau attribue  à la  putréfaction  de  la  fausse  mem- 
brane. Les  bords  des  concrétions  sont  tellement 
saillants,  qu’on  pourrait  croii’e  à l’existence  d’un 
ulcère  profond;  si  ces  concrétions  sont  placées  sur 
un  plan  uni,  elles  se  détachent  en  partie,  et  si- 
rnulent  des  lambeaux  sphacelés;  mais  lorsqu’on  a 
1 occasion  d’examiner  les  parties  après  la  mort,  ce 
qui  n’arrive  que  trop  souvent,  on  peut  s’assurer 
que  ce  n’est  là  qu’une  illusion , en  comparant  avec 
les  parties  les  plus  anciennement  affectées  celles  qui 
viennent  de  l’être.  On  peut  suivre  alors  le  mode 
de  développement  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
reconnailre  d’ailleurs  l’état  sain  des  parties  sous- 
jacentes.  11  est  rare  qu’il  existe  véritablement  des 
points  gangréneux  ; cela  peut  cependant  se  rencon- 
trer comme  dans  les  autres  inflammations,  mais 
cela  n’est  pas  nécessaire  à la  nature  de  cette  ma- 
ladie. 

L’inflammation  diphlhérique  occupe  de  préférence 
les  tonsilles,  les  gencives;  elle  s’étend  de  là  aux 
aulres  parties  des  voies  digestives  et  respiratoires; 
la  peau  parait  en  être  quelquefois  le  siège. 

La  marche  de  cette  maladie  est  aiguë , rapide, 
croissante  ; cependant  au  bout  de  quelques  jours 
elle  se  ralentit.  Lorsqu’elle  se  propage  dans  les 
voies  aeriennes,  ce  qu’on  doit  craindre  lorsqu’elle 
affecte  les  amygdales,  elle  est  on  ne  peut  pas  plus 
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redoutable;  elle  entraîne  presque  constamment  la 
mort  des  malatles. 

Lorsque  l’angine  diphthérique  n’occupe  que  les 
amygdales  et  le  pharynx,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  ne 
s’est  pas  propagée  dans  les  voies  aériennes,  elle 
peut  se  terminer  par  la  guérison.  Alors  toutes  les 
parties  du  pharynx  s’humectent,  et  sont  abreuvées 
d'un  mucus  écumeux,  limpide,  d’une  salive  parfois 
sanguinolente;  cette  excrétion  prend  bientôt  l’as- 
pect du  mucus  catarrhal.  Dans  quelques  cas  les  faus- 
ses membranes  se  détachent , et  sont  expulsées  par 
lambeaux  par  la  toux  ou  par  le  vomissement  ; d’au- 
tres fois  la  membrane,  fortement  adhérente,  semble 
s'user;  elle  s’amincit,  devient  blanche,  nacrée, 
transparente  ; elle  permet  de  voir  la  membrane  mu- 
queuse. Le  cercle  inflammatoire  s’agrandit,  les 
parties  sous-jacentes  sont  d’un  rouge  assez  vif,  bien- 
tôt toute  la  fausse  membrane  disparaît,  et  les  orga- 
nes reprennent  à peu  près  leur  aspect  naturel  : la 
luette,  les  amygdales,  semblent  retractées  et  dimi- 
nuées de  volume. 

Cette  inflammation  paraît  à M.  Bretonneau  de  na- 
ture spécifique,  et  pouvoir  se  communiquer  par 
contagion. 

Les  phénomènes  fonctionnels  varient  suivant  le 
siège  de  l’altération  locale,  et  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  exposés  précédemment  en  par- 
lant des  autres  angines.  Quant  aux  phénomènes  gé- 
néraux, ils  varient  suivant  l’intensité  de  l’inflam- 
niation  et  suivant  la  disposition  individuelle. 

Les  lésions  organiques  ne  sont  autres  que  celles 
dont  nous  venons  de  tracer  les  principaux  caractères. 
La  fausse  membrane  peut  être  bornée  aux  parois  du 
pharynx,  à l’épiglotte,  à la  glotte,  au  voile  du  pa- 
lais, aux  amygdales;  elle  peut  remonter  dex’rière 
le  voile  du  palais  , pénétrer  dans  les  fosses  nasales, 
dans  les  sinus  frontaux  , peut-être  même  dans  les 
sinus  maxillaires;  elle  peut  occuper  la  conque  de 
l’oreille  ; elle  descend  dans  l’œsophage,  l’interrompt 
au  milieu , reparaît  au  cardia  , et  même  dans  l’esto- 
mac; elle  pénètre  dans  les  voies  aériennes  jusque 
dans  la  division  des  bronches.  Elle  est  ordinairement 
peu  adhérente  à la  trachée;  quelquefois  elle  peut 
communiquer  avec  elle  par  de  petits  vaisseaux  or- 
ganisés. 

Sous  le  nom  d'angine  pultacée  on  a décrit  une  es- 
pèce d’angine  qui  offre  des  différences  assez  tran- 
chées avec  celles  dont  nous  venons  de  parler;  nous 
ne  savons  pas  si  cette  distinction  mérite  d’être  con- 
servée, et  si  la  production  d’une  sécrétion  de  ma- 
tière caséiforme  est  une  base  assez  solide  pour  fon- 
der une  espèce  ou  même  un  genre  de  maladie, 
surtout  lorsque  cette  espèce  ne  réclame  pas  de 
moyens  thérapeutiques  particuliers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  caractères  fonctionnels  lo- 
caux sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’angine  simple; 
mais  l’inspection  des  parties  fait  reconnaître  sur  le 
voile  du  palais,  le  pharynx  et  les  amygdales  , des 
flocons  de  matière  pultacée,  grise , jaunâtre , blan- 
che, caséeuse;  ils  se  prennent  en  masses  irréguliè- 
res, molles,  quoi!  peut  facilement  sillonner  av^ec 
un  corps  dur,  s’enlevant  avec  le  doigt,  se  reprodui- 
sant avec  assez  de  promptitude  du  jour  au  lende- 
iiiain.  Cette  exsudation  s’étend  dans  le  pharynx  • on 
la  peu  rencontrée  dans  le  larynx.  Ces  concrétions, 
simplement  superposées  sur  la  membrane  muqueuse, 
n en  altèrent  nullement  le  tissu  ; elles  pénètrent 
quelquefois  dans  les  inégalités  des  tonsilles  bour- 
souflées, et  pourraient  en  imposer  pour  des  escar- 
nlcères  syphilitiques  et  autres;  mais  en 
détachant  cette  concrétion  pultacée  on  voit  qu’elle 
n adhéré  pas  et  qu’elle  laisse  sain  le  tissu  sous-ja- 
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cenl.  p’apr&s  Follierglll , Iliixham  ei  Planchon  , qui 
ont  décrit  cette  espèce  d’angine  avec  quelques  légè- 
res différences,  on  voit  qu’elle  accompagnait  con- 
stamment la  scarlatine. 

Angine  gangréneuse. 

L’angine  gangréneuse  qui  a été  décrite  par  les  au- 
teurs , d’après  les  observations  de  M.  Bretonneau^ 
n’aurait  donc  été  qu’une  angine  membraneuse  telle 
qu’il  l’a  observée  récemment  à Tours  , et  cette  ma- 
ladie elle-même  ne  serait  que  le  croup  , dont  on 
s’est  tant  occupé  dans  ces  derniers  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  angines  tonsillaire,  palatine 
et  pharyngienne  sont  susceptibles  de  se  teruiiner 
par  la  gangrène.  M.  Guersent  pense  que  cette  ter- 
minaison est  rare;  il  ne  l’a  observée  que  deux  fois. 
Les  amygdales  et  les  parties  environnantes  prennent 
un  aspect  livide,  et  répandent  l’odeur  spécifique  de 
la  gangrène;  les  malades  expectorent  des  crachats 
couleur  lie  de  vin  ; à la  mort,  les  amygdales  et  les 
parties  voisines  sont  d’un  noir  grisâtre,  se  réduisent 
en  bouillie , et  répandent  une  odeur  gangréneuse. 

Cette  terminaison  de  la  gangrène  annonce  une  al- 
tération profonde  de  l’organisme.  Il  est  à présumer 
que  ce  n’est  point  une  inflammation  locale,  simple, 
bornée  à ces  parties,  mais  que  d’autres  organes  im- 
portants à la  vie  sont  entrepris  en  même  temps. 

Nous  nous  abstenons  à dessein  de  décrire  en  dé- 
tail les  phénomènes  locaux  fonctionnels  de  cette 
maladie,  puisqu’ils  sont  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  précédemment  exposés,  toutefois  avec 
quelque  différence  dans  l’intensité.  Il  arrive  sou- 
vent que  l’angine  qui  doit  se  terminer  par  gan- 
grène ne  donne  pas  lieu  à des  phénomènes  très- 
graves,  de  manière  qu’une  maladie  légère  en  appa- 
rence cause  une  mort  d’autant  plus  terrible  qu’elle 
est  plus  inattendue. 

Les  symptômes  généraux  peuvent  être  très-alar- 
mants. Cette  phlegmasie  arrivant  rarement  seule, 
des  signes  de  gastro-entérite  grave,  portant  le  ca- 
ractère adynamique,  se  font  remarquer  dès  le  début 
de  la  maladie  ; d’autres  fois  le  cerveau  et  les  mé- 
ninges participent  à cette  affection,  et  les  symptô- 
mes qu’ils  présentent  portent  aussi  le  caractère  le 
plus  funeste. 

Le  pouls  est  petit , misérable  ; la  peau  livide  , 

Ïiâle,  froide;  la  face  altérée,  décomposée;  l’haleine 
étide,  etc. 

La  gangrène  n’est  pas  toujours  bornée  à l’entrée 
des  voies  digestives  ; les  poumons  et  les  intestins 
peuvent  en  être  frappés  simultanément. 

Mais  ce  n’est  nullement  là  l’épidémie  décrite  par 
Fothergill,  ni  l’esquinancie  gangréneuse  d’Huxham 
et  autres  ; ces  auteurs  n’ont  observé  , ainsi  que  l’a 
démontré  M,  Bretonneau,  que  l’angine  couenneuse 
et  l’angine  pullacée  : cependant  quelques-unes  de 
leurs  observations  tendraient  à prouver  qu’ils  ont 
aussi  observé  concurremment  l’angine  dont  nous 
parlons. 

Cancer  du  pharynx. 

Phénomènes  locaux.  Cette  maladie  commence  par 
une  douleur  d’abord  légère,  une  simple  titillation 
de  la  gorge;  cette  douleur  augmente,  prend  le  ca- 
ractère lancinant;  la  déglutition  devient  de  jour  en 
jour  plus  difficile  ; on  aperçoit  à la  partie  posté- 
rieure du  pharynx  une  tumeur  étendue,  sans  chan- 
gement notable  de  couleur  dans  les  premiers  temps; 
plus  lard,  une  altération  irrégulière,  fongueuse,  se 


laisse  apercevoir , lorsque  la  maladie  n’est  pas  située 
trop  profondément;  le  col  se  tuméfie,  devient  légè- 
rement sensible  à la  pression  extérieure.  L’haleinc 
est  fétide;  le  malade  crache  des  matières  glaireuses, 
filantes  ou  opaques,  sanieuses,  puriformes,  d’une 
odeur  repoussante.  Lorsque  le  gonflement  s’étend 
aux  parties  voisines,  la  voix  s’altère,  devient  rauque; 
la  compression  du  larynx  et  de  la  trachée-artère 
peut  rendre  la  voix  sifflante,  discordante,  et  faire 
craindre  la  suffocation. 

On  peut  confondre  avec  le  cancer  du  pharynx 
les  ulcères  syphilitiques,  les  tumeurs  scrofuleuses, 
la  carie  des  vertèbres  avec  engorgement  des  parties 
voisines,  etc.;  mais  ces  maladies  ont  leurs  signes 
caractéristiques,  propres  à les  faire  distinguer. 

La  circonstance  commémorative  d’une  infection 
vénérienne  fera  reconnaître  cette  maladie  ; la  dispo- 
sition scrofuleuse  sera  non  moins  reconnaissable, 
ete.  ; le  caractère  de  la  douleur,  la  couleur  particu- 
lière de  la  peau,  seront  aussi  très-propres  à déceler 
la  nature  de  la  maladie. 

La  marche  de  cette  affection  est  essentiellement 
lente  et  toujours  croissante  ; elle  offre  souvent  des 
exacerbations  ; elle  n’est  soulagée  par  aucun  traite- 
ment, et  tôt  ou  tard  le  malade  succombe  à la  dou- 
leur et  à l'inanition,  l’obstacle  à l’ingestion  de  toute 
matière  alimentaire  finissant  par  être  invincible. 

Signes  généraux.  Il  n’en  existe  aucun  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  mais  vers  la  fin  on 
observe  tous  ceux  des  maladies  organiques  parve- 
nues à leur  troisième  degré.  L’altération  de  tous  les 
viscères,  l'infiltration,  le  marasme,  la  fièvre  hecti- 
que, etc. 

Lésions  organiques.  Les  parois  du  pharynx  sont 
épaisses,  dures, grisâtres,  opalines , laiteuses,  jaunâ- 
tres, demi-transparentes,  criant  sous  l’instrument 
qui  les  coupe,  molles,  irrégulières,  mamelonnées 
vers  leur  intérieur,  se  détachant  facilement  en  ma- 
tière pultacée  ; adhérentes  aux  parties  environnan- 
tes, avec  lesquelles  elles  sont  ordinairement  con- 
fondues d’une  manière  inextricable.  Les  parties  voi- 
sines offrent  souvent  de  petites  excroissances  fon- 
gueuses, polypeuses,  rouges,  dont  le  centre  et  la 
base  sont  consistants  et  blanchâtres.  Dans  certains  cas 
cette  dégénérescence  a commencé  par  les  parties 
extérieures,  parles  glandes,  par  le  tissu  cellulaire  , 
engorgés  consécutivement  à un  cancer  de  la  ma- 
melle communiquant  l’infection  de  proche  en  pro- 
che jusqu’à  l’organe  dont  nous  parlons.  Ces  exem- 
ples sont  assez  communs. 

Spasme  du  pharynx. 

Le  spasme  du  pharynx  consiste  dans  une  contrac- 
tion subite  des  muscles  qui  le  composent,  contrac- 
tion qui  s’oppose  d’une  manière  invincible  à l’in- 
troduction des  aliments  ou  des  boissons;  lorsqu’on 
veut  forcer  le  malade  â boire , les  liquides  sont 
quelquefois  rejetés  à une  grande  distance  par  cette 
contraction  spasmodique.  J’ai  été  témoin  de  ce  phé- 
nomène chez  un  homme  atteint  de  la  rage , et  que 
je  forçai  de  boire  ; à peine  le  liquide  fut-il  intro- 
duit dans  l’arrière-bouche,  qu’il  fut  projeté  à plu- 
sieurs pieds  de  distance.  Ce  spasme  est  causé  par 
des  affections  morales  vives , par  la  tristesse,  les 
chagrins  cuisants.  Il  y a absence  complète  de  signes 
d’inflammation  ou  de  toute  autre  altération  locale 
de  cet  organe. 

La  paralysie  du  pharynx  n’étant  qu’un  symptôme 
d’une  affection  cérébrale , ou  d’une  maladie  parve- 
nue à sa  dernière  période,  il  serait  superflu  d’en 
parler  en  ce  moment. 
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OEsophagite. 

I/inllanimalion  de  l’œsophage  est  une  maladie 
assez  rare  et  le  plus  souvent  légère.  Elle  est  carac- 
térisée pendant  la  vie  par  la  douleur  locale,  la  gêne 
de  la  ilcglutition  ; le  bol  alimentaire,  parvenu  vers 
le  lieu  où  siège  l’inllammation,  s’arrête,  occasionne 
des  elForts  de  déglutition,  et  une  douleur  d’autant 
plus  vive  qu’il  est  plus  volumineux,  plus  dur,  plus 
inégal.  La  douleur  se  fait  sentir,  soit  au-devant  des 
vertèbres  cervicales,  soit  sous  le  sternum,  enU*e 
les  épaules,  soit  vers  le  cardia,  sous  l’appendice 
xiphoïde  , suivant  la  hauteur  que  l’inflammation 
occupe.  La  résolution  est  la  terminaison  ordinaire 
de  l’œsophagite,  ce  qui  n’a  pas  permis  jusqu’à  ce 
jour  de  trouver  des  traces  organiques  qu’elle  peut 
laisser  après  elle,  bien  entendu  que  nous  faisons 
abstraction  du  cancer  de  l’œsophage.  Cette  maladie 
ne  donne  jamais  lieu  à des  phénomènes  généraux. 
Si  pourtant  elle  occupait  tout  l’œsophage,  qu’elle 
fût  intense  et  déterminée  par  une  cause  grave , on 
conçoit  sans  peine  que  des  signes  de  réaction  pour- 
raient se  manifester. 

Cancer  de  l’œsophage. 

Un  sentiment  d’ardeur,  d’érosion , dans  un  point 
de  l’œsophage  ; une  douleur  lancinante  , une  dys- 
phagie persistante,  le  vomissement  prompt  des 
matières  alimentaires , le  poids  incommode  que  leur 
séjour  fait  sentir  au-dessus  d’un  obstacle  perçu  par 
le  malade  , une  teinte  jaune-paille  de  la  peau,  sont 
les  caractères  qui  doivent  faire  reconnaître  le  cancer 
de  l’œsophage.  Si  la  maladie  occupe  la  portion  cer- 
vicale de  ce  conduit , on  pourra  reconnaître  une 
tumeur  dure,  circonscrite,  adhérente  ou  mobile  , 
située  entre  le  larynx,  la  trachée  et  les  vertèbres 
cervicales.  Située  plus  bas , la  tumeur  se  dérobe  à 
notre  investigation. 

Les  signes  que  nous  venons  de  donner  sont  com- 
muns à plusieurs  maladies  5 mais  on  peut  reconnaî- 
tre assez  facilement  à laquelle  ils  appartiennent.  Je 
ne  pense  pas  qu’ils  puissent  être  produits  par  l’œ- 
sophagite  chronique,  parce  que  l’œsophagite  est 
une  maladie  légère  qui  se  termine  toujours  par  ré- 
solution, et  ne  passe  pas  à l’état  chronique.  Lorsque 
le  sentiment  d’ardeur,  d’âcreté,  d’érosion  , dépend 
d’une  maladie  de  l’estomac , la  coexistence  de  cette 
dernière  empêche  l’erreur.  Lorsque  la  dysphagie 
est  spasmodique,  elle  est  passagère 5 lorsqu’elle  est 
produite  par  la  compression  d’un  anévrysme , on 
reconnaît  cette  affection  à ses  signes  propres  ; par 
celle  de  tubercules,  etc.,  on  la  distingue  de  la 
même  manière,  etc.  D’ailleurs  les  caractères  géné- 
raux du  cancer  ajoutent  encore  un  degré  de  plus 
de  probabilité  aux  signes  locaux  qui  sont  particu- 
liers au  cancer  de  l’œsophage. 

Lésion  organique.  Dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  et  à une  hauteur  variable  , les 
parois  de  l’œsophage  sont  épaissies,  lardacées,  gri- 
ses , opalines  , demi-transparentes , criant  sous  le 
scalgeî,  ramollies  en  encéphaloides,  inégales  vers 
l’interieur  5 l’aire  du  conduit  est  diminuée  dans 
cet  endroit,  tandis  qu’immédiateraent  au-dessus  elle 
présente  une  disteution  considérable.  J’ai  vu  quel- 
quefois le  cancer  de  l’œsophage,  ainsi  que  celui  du 
pharynx,  consécutif  à l’engorgement  cancéreux  de 
glandes  lymphatiques  ou  de  tissu  cellulaire  en- 
vironnants, chez  des  femmes  qui  avaient  subi 
1 amputation  du  sein  pour  une  affection  de  cette 
nature. 


11  peut  arriver  que  l’œsophage  se  rompe , soit 
qu’il  existe  un  rétrécissement  qui  a occasionné  la 
dilatation  de  ce  conduit  et  raflaihlissement  de  se.s 
parois,  soit  que  l’ulcération  les  ait  j)crforées  après 
les  avoir  délruilcs  ; alors  il  survient  des  accidents 
très-graves  et  promptement  mortels.  Les  matières 
s’épanchent  dans  le  médiasliii  et  même  dans  la  poi- 
trine, lorsque  la  plèvre  a été  elle-même  altérée  et 
déchirée.  Boerhaave  a cité  un  fait  de  ce  genre  très- 
extraordinaire,  dont  l’amiral  Jean,  baron  de  Was- 
senaer , est  le  sujet  ; fait  que  Zimmermann  a cru 
devoir  recueillir  dans  son  philosophique  ouvrage 
sur  l’expérience  (1).  Ces  exemples  sont  rares,  et  ne 
permettent  pas  de  s’élever  à une  description  géné- 
rale. 

Dysphagie,  spasme  de  l’œsophage. 

Si  la  dysphagie  est  le  symptôme  commun  à tou- 
tes les  maladies  dont  nous  venons  de  parler  , elle 
peut  dépendre  aussi  d’une  affection  cerébi'ale,  et 
n’être  alors  qu’un  symptôme  de  cette  affection. 
L’expérience  prouve  en  effet  qu’elle  peut  être  l’effet 
delà  plupart  des  altérations  encéphaliques;  mais 
elle  peut  être  aussi  purement  nerveu.se,  c’est-à- 
dire  ne  dépendre  d’aucune  lésion  apparente  de 
l’organe  lui-même,  ni  de  la  portion  du  cerveau 
qui  préside  au  mouvement  et  au  sentiment  de  ce 
conduit. 

Une  constriction  subite,  sans  signes  antécédents, 
survenant  pour  l’ordinaire  à la  suite  d’une  affection 
morale  vive , s’opposant  à l’introduction  de  tout 
aliment  ou  de  toute  boisson  dans  le  ventricule, 
produisant  quelquefois  une  violente  contraction  des 
parois  de  l’œsophage  , et  faisant  rejeter  ainsi  les 
matières  ingérées  ; tels  sont  les  principaux  carac- 
tères de  cette  singulière  maladie , qui  ne  donne 
lieu  à aucun  phénomène  de  réaction  , et  se  ter- 
mine le  plus  ordinairement  tout-à-coup,  après  que 
la  cau.se  a cessé  d’agir,  sans  laisser  de  traces  après 
elle. 

Les  autres  altérations  de  l’œsophage  ont  été  jus- 
qu’à ce  jour  peu  observées. 

Indigestion. 

Le  diagnostic  de  l’indigestion  est  plus  souvent 
utile  qu’on  ne  pense  communément.  L’indigestion 
simple  est  une  maladie  légère,  qui  mérite  même  à 
peine  ce  nom,  et  n’exige  presque  aucun  traitement. 
Lorsqu’elle  est  symptomatique  au  contraire , elle 
peut  dépendre  d’une  multitude  de  maladies  graves, 
et  elle  réclame  des  moyens  prompts,  énergiques  et 
variés. 

Nous  avons  dit  que  l’estomac  partageait  la  souf- 
france de  tous  les  organes,  et  que,  lorsque  la  na- 
ture procédait  au  travail  d’une  maladie,  le  ventri- 
cule suspendait  ses  fonctions  , qu’il  survenait  de 
l’inappétence,  et  souvent  des  vomissements,  et  que 
par  là  elle  semblait  nous  dicter  la  conduite  à tenir, 
c’est-à-dire  nous  inviter  à cesser  toute  alimentation, 
à ne  plus  introduire  dans  le  ventricule  de  nou- 
veaux moyens  de  réparation  et  d’irritation.  L’inva- 
sion de  la  plupart  des  maladies  est  en  effet  marquée 
par  la  perte  de  l’appétit,  le  dégoût,  et  souvent  le 
vomissement.  Lorsque  l’estomac  contient  des  ali- 
ments, ils  sont  rejetés  par  cet  acte  morbide;  on 

(1)  Traité  <lc  l’cxpcricnre  en  général,  première  partie,  llv.  Itl, 
drap.  IV,  page  155  , édit.  1817, 
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observe,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  de  l’indi- 
gestion que  nous  allons  traeer.  Pour  ne  pas  com- 
mettre d erreur  de  pronostic  et  de  traitement  en 
rassurant  mal  à propos  le  malade  ou  ses  parents  sur 
son  état,  et  en  s’abstenant  de  prescrire  les  remèdes 
convenables,  il  importe  de  distinguer  si  l’indiges- 
tion est  l’effet  d’une  maladie  qui  se  déclare , ou  si 
elle  est  simplement  la  cause  des  accidents  que  l’on 
observe. 

^ Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  légère  et  mérite  peu 
d’attention  J dans  l’autre,  elle  ne  peut  être  regardée 
comme  un  phénomène  indifférent. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas , le  malade  éprouve  un 
mal-aise  général , une  anxiété  , une  plénitude  , un 
poids  considérable  dans  la  région  épigastrique;  il 
existe  des  renvois  aigres  et  fétides,  précurseurs  des 
vomissements;  des  nausées,  des  hoquets  , des  bor- 
borygmes  les  annoncent  d’une  manière  plus  immé- 
diate ; et  bientôt,  en  effet,  le  malade  vomit,  en 
plus  ou  moins  grande  abondance,  des  matières  ali- 
mentaires mal  élaborées  , mal  digérées  , aigres  , 
fades  , nauséeuses,  et  dont  l'aspect  et  l’odeur  va- 
rient suivant  les  aliments  précédemment  ingérés. 
Le  vomissement  peut  être  précédé  et  suivi  de 
mouvements  nerveux,  de  syncopes,  chez  les  per- 
sonnes ordinairement  irritables;  des  coliques,  des 
borborygmes,  des  gaz  intestinaux  fétides,  des  dé- 
jections de  matières  mal  digérées,  à demi  liquides  , 
accompagnent  souvent  les  premiers  symptômes.  Une 
céphalalgie  violente  , un  brisement  général  et 
d’autres  phénomènes  .sympathiques  existent  en 
même  temps; 

Dans  quelques  indigestions  l’cslomac  est  peu  af- 
fecté ; il  n’y  a ni  nausées  ni  vomissements  ; les 
aliments  passent  dans  les  secondes  voies,  et  c’est  là 
seulement  cju’ils  excitent  les  accidents  d’une  indi- 
gestion ititestinalc.  Cette  espèce  d'indigestion  est 
caractérisée  par  des  coliques,  des  borborygmes, 
des  flatuosités,  des  gaz  intestinaux,  l’excrétion  de 
matières  d’abord  dures,  puis  litjuides,  âcres,  féti- 
des, etc.;  enfin  dans  quelques  circonstances  il 
n’existe  aucun  trouble  marqué  dans  la  digestion 
stomacale  ou  intestinale,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a ni 
vomissement  ni  défécation. 

Lorsque  l’estomac  et  les  intestins  sont  débarras- 
sés, le  malade  éprouve  en  général  un  grand  soula- 
gement; tous  les  accidents  locaux  et  généraux  dis- 
paraissent; il  reste  seulement,  pendant  quelque 
temps,  une  fatigue  plus  ou  moins  grande  dans  les 
organes  digestifs. 

Il  s’agit  maintenant  de  déterminer  si  l'indigestion 
est  primitive  ou  si  elle  est  consécutive.  Elle  est  pri- 
mitive lorsqu’elle  arrive  sur  un  individu  bien  portant, 
jouissant  de  la  plénitudede  ses  fonctions  digestives; 
qu’elle  est  produite  par  une  cause  dont  l’action  ne 
s’est  fait  sentir  qu’âpres  l’ingestion  des  aliments; 
une  impression  morale  vive,  un  effort  intellectuel, 
une  chaleur  intense,  un  froid  vif,  un  exercice 
forcé , et  que  surtout  elle  est  déterminée  par  une 
quantité  trop  grande  d’aliments  ou  par  des  aliments 
difficilement  digestibles:  dans  tous  ces  cas  on  peut 
considérer  l’indigestion  comme  primitive.  Elle  sera 
au  contraire  l’efl’et  d’un  état  morbide  préexistant 
lorsqu’elle  surviendra  chez  un  individu  dont  la  di- 
gestion aura  été  troublée  depuis  plusieurs  jours  ; 
chez  lequel  il  existera  inappétence,  dégoût  des  ali- 
ments ; qui  aura  éprouvé  une  maladie  antécédente; 
qui  se  trouvera  en  convalescence , etc. , et  chez 
lequel  il  existera  manifestement  un  appareil  fébrile 
peu  proportionné  avee  une  simple  indigestion  : 
dans  ces  dernières  circonstances  le  médecin  ne  sau- 
rait trop  se  sentir  sur  ses  gardes. 


Embarras  gastrique. 

On  a beaucoup  discuté  récemment  pour  savoir  si 
l’on  devait  reconnaître  un  embarras  gastrique  ; les 
médecins  de  la  nouvelle  école  se  sont  fort  élevés 
contre  l’existence  de  cet  état  morbide;  ils  l’ont 
considéré  comme  un  reste  des  préjugés  antiques , 
comme  un  vieux  levain  des  anciennes  traditions  , 
un  vestige  impur  de  la  médecine  humorale.  Plus 
tard  enfin  ils  ont  renoncé  à leurs  déclamations,  et 
reconnu  qu’il  pouvait  exister  un  état  qui  mérite  ce 
nom. 

On  convient  généralement  aujourd’hui  que  des 
aliments  peu  digestibles  par  leur  nature,  ou  devenus 
tels  par  une  disposition  de  l’estomac,  peuvent  s’ac- 
cumuler dans  cet  organe  ; que  des  matières  mu- 
queuses sécrétées  en  plus  grande  abondance  que 
dans  l’état  physiologique , que  des  matières  bilièu- 
.ses  venant  du  duodédum , peuvent  s’amasser  dans 
le  ventricule  et  occasionner  les  symptômes  désignés 
sous  le  nom  d’embarras  gastrique. 

Nous  n’iguorons  pas  qu’on  a prétendu  que  cet 
état  était  toujours  le  résultat  d’une  irritation  pri- 
mitive ou  consécutive,  et  partant  devait  être  traité 
comme  tel  ; qu’on  a dit  que  l’estomac  ne  sécrétait 
plus  de  mucus  que  parce  qu’il  était  plus  irrité  ; que 
la  bile  n’y  arrivait  en  plus  grande  abondance  que 
parce  qu’elle  y était  appelée  par  l’irritation,  etc.  : 
mais  cela  n’est  pas  démontré.  D’abord  l’ingestion 
de  matières  peu  digestibles  est  une  cause  primitive 
indubitable  ; et  si  la  présence  de  ces  matières  cause 
de  l’irritation  , cette  irritation  est  purement  consé- 
cutive, et  disparaît  avec  la  cause  qui  l’occasionne. 
En  second  lieu,  l’exhalation  muqueuse  peut  être 
plus  abondante  sans  irritation  préalable  , ainsi  que 
nous  l’avons  prouvé  précédemment , de  même  que 
les  autres  sécrétions.  Il  peut  donc  exister  réelle- 
ment un  état  morbide  d’embarras  gastrique  primi- 
tif, susceptible  de  déterminer  consécutivement  les 
.symptômes  de  l’irritation  gastrique.  Cet  état  se  ma- 
nifeste par  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur 
dans  la  région  épigastrique,  une  tension,  un  bal- 
lonnement, quelquefois  une  chaleur  sensible  dans 
cette  région,  qui  est  en  même  temps  le  siège  d’une 
exhalation  gazeuse  abondante  , laquelle  se  déclare 
par  des  borborygmes  et  des  renvois  de  gaz;  ces  gaz, 
en  remontant  par  l’œsophage,  font  éprouver  de  la 
chaleur,  et  parfois  de  l’acidité;  ils  sont  fétides  ou 
inodores.  Il  existe  des  pulsations  singulières,  qui 
s’étendent  jusque  sous  les  faus.ses  cotes;  lesdouleurs 
se  propagent  aussi  à droite  et  à gauche  dans  le  dos, 
et  remontent  jusque  dans  les  épaules;  le  malade  a 
perdu  l’appetit,  il  éprouve  du  dégoût,  de  la  sali- 
vation, du  crachotement,  des  vertiges;  bientôt  des 
nausées,  le  tremblement  de  la  lèvre  inférieure , 
des  vomituritions , enfin  le  vomissement  des  matiè- 
res contenues  dans  l’estomac. 

Quelques  phénomènes  .sympathiques  se  joignent 
à ces  symptômes  : la  bouche  est  amère,  pâteuse  ou 
acide;  la  langue  blanche  ou  jaunâtre;  il  existe  de 
l’appétence  pour  les  boissons  acides , de  l’aversion 
pour  les  alimens  animaux.  Une  douleur  sus-orbi- 
taire accompagne  presque  constamment  cet  état; la 
face  est  pâle , abattue  ; le  malade  est  triste , décou- 
ragé ; il  se  plaint  d’avoir  les  membres  brisés  ; le 
sommeil  e.st  pénible,  peu  réparateur;  la  respiration 
est  gênée;  l’haleine  est  souvent  fétide;  le  pouls 
petit,  peu  développé;  la  perspiration  diminuée,  etc. 

Cet  état  se  termine  ordinairement  d’une  manière 
favorable  parle  vomissement  spontané  ou  provoqué 
par  l’art,  souvent  au.ssi  par  l’abstinence  et  les 
boissons  délayantes.  Sa  durée  est  ordinairement 
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lit»  pou  de  jours,  ce  qui  combat  l’opinion  des  mé- 
tlecins  qui  en  ont  fait  une  variole  de  la  gastrite 
chronique. 

Los  symptômes  que  nous  avons  exposés  sont  bien 
certainement  ceux  qui  appartiennent  à un  certain 
degré  de  l’irritation  gastrique^  mais  comment  pour- 
rait-il en  être  autrement,  puisijue  la  maladie  a le 
même  siège,  l’estomac,  et  qu’elle  peut  occasionner 
secondairement  celte  irritation?  Le  seul  moyen  de 
les  distinguer  l’une  de  l'autre,  c’est  la  présence  ou 
l’absence  des  phénomènes  fébriles;  il  paraît  même 
que  ce  signe  n’avait  pas  échappé  à Hippocrate,  lors- 
qu’il avait  dit  qu’il  fallait  faire  vomir  celui  qui  était 
sans  Gèvre , etc. 

Ce  passage  est  trop  digne  d’attention  pour  ne  pas 
être  cité  : 

Ajiurétô  éonii  apositiê,  kai  kardiôgmos , kai  skoto- 
dinos  J kai  stoma  ekpikroumenon  , ànô  pharmakeiés 
deisthai  semainei.  Et  remarquez  que  le  mot  apurctô 
est  placé  le  premier,  comme  celui  qui  , d’après  les 
constructions  antiques,  mérite  le  plus  d’attention. 
L’embarras  gastrique  simple  sera  donc  principale- 
ment caractérisé  par  l’absence  de  la  ûèvre. 

Gastrite. 

La  gastrite  a singulièrement  attiré  l’attention  des 
médecins  dans  ces  derniers  temps,  et  peu  s’en  est 
fallu  qu’elle  n’usurpât  une  domination  universelle 
sur  toutes  les  autres  maladies.  Le  réformateur  de 
la  médecine  en  avait  fait  l’unique  objet  de  ses  mé- 
ditations; c’était  de  la  gastrite  que  procédaient  tou- 
tes les  maladies  ; c’était  à la  gastrite  que  toutes 
elles  aboutissaient.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’en 
était  plus  ainsi  aujourd’hui , et  que,  bien  que  la 
gastrite  conservât  encore  une  certaine  prééminence, 
elle  souffrait  cependant  des  rivales. 

Les  fonctions  de  l’estomac  étant  bien  connues,  il 
devient  facile  d’apprécier  les  signes  de  son  inflam- 
mation , dont  le  premier  effet  est  de  déranger  ces 
fonctions.  Ces  dérangemens  fonctionnels  offrent  des 
différences  importantes  à signaler,  suivant  que 
la  gastrite  est  aiguë  ou  chronique,  légère  ou  in- 
tense. 

La  gastrite  aiguë , lorsqu’elle  est  légère , trouble 
peu  les  fonctions  digestives,  et  ne  produit,  pour 
ainsi  dire,  aucun  accident  de  réaction.  Le  malade 
éprouvé  une  douleur  sourde  dans  la  région  épigas- 
trique; cette  douleur  n’augmente  que  par  une  pres- 
sion un  peu  forte;  elle  augmente  aussi  par  l’inges- 
tion des  aliments,  par  les  secousses  de  l’exercice  à 
pied,  à cheval,  etc.;  elle  est  quelquefois  passagère, 
ordinairement  continue,  mais  plus  forte  dans  cer- 
tains moments;  il  ressent  en  même  temps  de  la  ten- 
sion, des  battements  incommodes  dans  cette  région. 
L’appétit  est  diminué,  quelquefois  augmenté';  les 
digestions  sont  fatigantes,  accompagnées  de  malaise 
et  de  pesanteur , souvent  de  toux  sèche  et  revenant 
par  quintes;  il  y a soif,  sécheresse  de  la  bouche, 
ardeur  de  la  gorge,  rougeur  de  la  langue,  et,  dans 
quelques  circonstances,  vomissements  des  aliments. 

En  meme  temps  des  alternatives  de  chaleur  et  de 
frisson,  de  la  chaleur  et  de  l’aridité  vers  la  réi^ion 
épigastrique,  de  la  céphalalgie,  de  la  fréquence  dans 
le  pouls,  et  autres  phénomènes  généraux,  se  mani- 
festent, mais  à un  faible  degré  ; ils  peuvent  même 
ne  pas  exister. 

Cette  phlegniasie  peut  s’étendre  aux  intestins 
greles,  et  succéder  à l’angine  pharingienne.  Elle 
est  en  general  de  courte  durée,  et  se  termine  par 
résolution  J elle  peut  cependant  passer  à l’état  chro- 
nique. On  a meme  remarqué  qu’elle  prenait  plus 
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facilement  cette  marche  que  la  gastrite  intense , 
sans  doute  parce  qu’étant  légère,  elle  ne  réclame 
pas  impérieusement  le  traitement  f^ui  lui  convient , 
et  les  malades  continuant  leur  régime  habituel, 
perpétuent  cette  pblcgmasie  par  l’action  non  in- 
terrompue des  causes  qui  l’ont  occasionnée.  Cette 
maladie  ne  se  terminant  jamais  par  la  mort,  on  n’a 
pu  jusqu’à  présent  reconnaître  les  lésions  organi- 
ques qui  existent;  on  est  réduit  à supposer,  d’après 
l’expression  fonctionnelle,  que  ces  altérations  sont 
simplement  un  moindre  degré  de  celles  que  l’on 
rencontre  dans  la  gastrite  intense. 

Lorsque  la  gastrite  est  violente , on  observe  un 
appareil  de  symptômes  bien  autrement  graves. 

Après  des  phénomènes  précurseurs  très-pronon- 
cés , tels  que  douleurs  vives  des  membres,  bâille- 
ments, pandiculations,  vertiges,  brisement  général, 
morosité,  etc.;  et  à la  suite  d’un  frisson  violent  et 
de  longue  durée,  d’une  chaleur  intense  ou  de  syn- 
copes répétées , il  se  déclare  une  douleur  épigastri- 
que intolérable,  qui  s’étend  au  dos,  à l’ombilic,  aux 
bypocondres,  remonte  en  suivant  le  trajet  de  l’œso- 
phage , se  fait  sentir  entre  les  épaules.  Cette  dou- 
leur augmente  par  la  pression  la  plus  légère,  au 
point  que  le  poitk  des  couvertures  est  souvent  in- 
supportable; elle  augmente  aussi  parla  contraction 
des  muscles  abdominaux,  par  l’abaissement  du  dia- 
phragme, ce  qui  rend  l’inspiration  pénible  et  dou- 
loureuse ; mais  surtout  par  les  efforts  de  vomisse- 
ment et  par  l’ingestion  des  boissons.  Le  malade 
éprouve,  dans  la  région  épigastrique,  une  chaleur 
brûlante,  de  la  tuméfaction  sensible  pour  le  méde- 
cin, une  espèce  de  contraction  permanente  des 
muscles  droits  de  l’abdomen.  Des  nausées,  desvomi- 
turitions  sans  cesse  renouvelées,  de  vains  efforts  de 
vomissement,  tourmentent  le  malade.  Ces  vomisse- 
ments entraînent  des  boissons,  des  mucosités,  de  la 
bile,  du  sang,  et,  loin  de  soulager,  sont  suivis  de 
l’exaspération  des  accidents.  Une  soif  vive,  inextin- 
guible, se  fait  sentir  ; le  malade  désire  les  boissons 
froides  et  acidulés;  les  boissons  douces  et  chaudes 
lui  inspirent  de  la  répugnance;  l’estomac  se  révolte 
contre  toute  espèce  de  liquides,  les  rejette  aussitôt 
qu’ils  sont  introduits,  et  ces  vomissements  sont  si 
douloureux , que  le  malade  est  comme  suspendu 
entre  le  désir  irrésistible  de  boire  et  la  crainte  de 
vomir.  Lorsqu’un  poison  ou  une  substance  âcre, 
corrosive,  a produit  la  gastrite,  des  vestiges  de  son 
action  se  font  remarquer  dans  la  bouche  et  le  pha- 
rynx , qui  sont  le  siège  d’escarres  plus  ou  moins 
profondes. 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent 
cette  inflammation  sont  proportionnés  à son  inten- 
sité. La  face  est  altérée,  décomposée,  pâle,  ou  abat- 
tue, ou  rouge  et  vultueuse , suivant  les  moments 
où  on  l’observe;  les  yeux  sont  ternes  ou  brillants; 
la  peau  est  froide  ou  chaude  , âcre , sèche  , ou  cou- 
verte d’une  sueur  visqueuse  ; le  pouls  est  en  géné- 
ral petit , concentré,  fréquent;  toute  position  est 
insupportable,  le  malade  s’agite  sans  cesse,  se  plaint 
d’une  voix  faible  et  presque  éteinte,  etc. 

Cette  maladie  marche  rapidement , et  se  termine 
souvent  par  la  mort,  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans 
deux  ou  trois  jours,  ou  dans  quelques  heures,  sui- 
vant la  violence  de  la  cause  et  des  accidents.  Lors- 
que la  gastrite  est  spontanée , c’est-à-dire  produite 
par  une  cause  mal  appréciée,  elle  peut  se  terminer 
dans  le  premier  septénaire,  dans  le  second,  et  quel- 
quefois même  vers  la  fin  du  troisième. 

Lorsque  la  guérison  a lieu , et  qu’il  a existé  des 
escarres  gangréneuses , la  convalescence  est  d’une 
lenteur  extrême.  Lorsque  les  escarres  se  détachent. 
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c’est-à-tlirc  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines , il 
survient  des  hémorrhagies  qui  compromettent  l’exis- 
tence du  malade  et  rafFaÎDlissent  toujours  beau- 
coup : ce  n’est  que  très-tard  que  l’estomac  recou- 
vre sa  force  première. 

Lorsque  les  malades  succombent,  ce  peut  être 
dans  la  violence  de  l’inflammation,  dans  la  suppu- 
ration de  l’organe,  ou  pendant  sa  désorganisation 
gangréneuse  5 la  résolution  peut  aussi  terminer  cette 
maladie. 

Lésions  organiques.  Pour  bien  apprécier  les  alté- 
rations pathologiques  que  la  gastrite  laisse  après 
elle,  il  faut  connaître  d’une  manière  précise  l’état 
naturel  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  les 
divers  changements  que  déterminent  une  multitude 
de  circonstances  physiologiques  , et  aussi  quelques 
états  pathologiques  qui  ne  sont  point  des  gastri- 
tes. L’ouvrage  que  M.  Billard  a publié  sur  ce  sujet 
ne  saurait  être  lu  avec  trop  d'attention  ; on  y pui- 
sera toutes  les  notions  nécessaires  à l’examen  de 
l’état  pathologique  des  organes  dont  nous  parlons. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  membrane 
muqueuse  est  rouge,  et  parait  tuméfiée,  boursou- 
flée; mais  les  degrés  de  cette  rougeur  et  de  cette 
tuméfaction  sont  infinis.  Depuis  quelques  années 
les  médecins  ont  tellement  fixé  leur  attention  sur 
ce  point  de  pathologie , qu’ils  ont  trouvé  et  décrit 
avec  une  exactitude  minutieuse  une  multitude  de 
nuances  de  ces  sortes  d’altérations  organiques.  La 
rougeur  peut  occuper  la  région  cardiaijue,  le  bas- 
fond  de  l’estomac , sa  petite  extrémité;  elle  peut 
êire  générale,  uniforme  ou  inégale;  elle  peut  être 
simplement  rosée , mais  sa  couleur  être  tellement 
fondue  ([u’on  ne  reconnaisse  nullement  les  vais- 
seaux capillaires;  elle  peut  resscuibler  à une  vérita- 
ble arborisation;  elle  j)cut  être  rouge  foncé,  par 
place,  par  stries,  par  points;  violacée,  brune  et 
noire.  Ces  dernières  couleurs  sont  plutôt  le  résul- 
tat de  l’injection  mécanique  qui  accompagne  le 
troisième  degré  des  maladies  du  cœur  que  celui  de 
la  phlegmasie.  Les  parois  de  l’estomac  sont  souvent 
épaissies,  ce  ({ui  arrive  j)i  incipalemcnt  dans  les  gas- 
tritcschroni(jiies  ; l’estomac  paraît  en  dehors  comme 
étranglé;  à l’intérieur  de  ces  espèces  de  rétrécisse- 
ments on  reconnaît  un  nombre  consiilérable  de  plis 
longitudinanx.  Une  chose  digne  de  remarque,  que 
j’ai  observéeen  faisant  l’ouverture  d’une  épileptique 
qui  avait  succond)é  à un  véritable  empoisonnement 
par  le  nitrate  d’argent,  c’est  que  la  rougeur  est 
surtout  sensible  sur  la  partie  saillante  convexe  de 
ces  plis,  et  nullement  dans  leur  enfoncement;  ce 
qui  n’aurait  sans  doute  pas  eu  lieu  si  le  médicament 
ou  le  poison  eût  été  sous  forme  liquide.  Ce  fait 
peut  fort  bien  n’être  pas  sans  utilité  dans  les  re- 
cherches médico-légales.  La  membrane  muqueuse 
est  souvent  parsemée  de  mamelons  analogues  aux 
bourgeons  charnus  d’une  plaie. 

Il  est  indubitable  que  la  gastrite  ne  puisse  se  ter- 
miner par  suppuration;  mais  cette  suppuration  a 
lieu  comme  pour  les  bronches:  c’est  une  véritable 
exsudation  purulente.  On  voit  souvent  dans  l’inté- 
rieur de  l’estomac  un  mucus  épais , opaque  , jaunâ- 
tre , grisâtre  , pultacé  ; la  membrane  qu’il  recouvre 
est  rouge,  et  sensiblement  épaissie.  Je  ne  doute 
nullement  que  ce  ne  soit  là  la  terminaison  par  sup- 
puration de  la  gastrite.  On  n’a  pas  encore  constaté 
la  présence  du  pus  dans  la  tunique  même  de  l’esto- 
mac, mais  personne  ne  révoque  en  doute  qu’il  ne 
puisse  se  former  de  la  suppuration  dans  une  partie 
voisine  de  cet  organe,  et  que  le  pus  ne  puisse  se 
faire  jour  dans  sa  cavité  ou  dans  le  mésentère,  dans  les 
épiploons,  ou  même  dans  la  grande  cavité  péritonéale. 


La  gangrène  de  l’estomac  n’a  guère  lieu  dans  les 
gastrites  spontanées  ; du  moins  ne  l’avons-nous  ja- 
mais observé,  quoique  les  auteurs  anciens  en  fas- 
sent souvent  mention.  Il  est  plus  que  probable  qu’ils 
auront  pris  pour  la  gangrène  la  couleur  bleuâtre , 
noire  de  la  membrane  muqueuse  dans  la  dernière 
période  des  maladies  du  cœur.  Mais  cette  altération 
se  rencontre  fréquemment  lorsque  la  gastrite  est 
le  résultat  d’un  empoisonnement.  La  grandeur,  l’é- 
paisseur, la  forme,  laco'ileur , l’odeur  des  escarres, 
varient  singulièrement  : elles  peuvent  occuper  tout 
le  bas-fond  de  l’estomac  (il  est  rare  qu’il  en  existe 
sur  la  petite  courbure),  intéresser  jusqu’au  péri- 
toine. Elles  sont  ordinairement  d’un  blanc  jaunâ- 
tre, grisâtre,  ardoisées  et  même  noires.  La  mem- 
brane muqueuse,  qui  n’est  pas  gangrénée,  est  rouge, 
livide  , brune  ; elle  est  parsemée  de  taches , d’ecchi- 
moses  irrégulièrement  arrondies  , longitudina- 
les, etc.,  souvent  entourées  d’un  cercle  inflamma- 
toire qui  les  déborde  , ou  bien  plus  saillantes  que 
les  parties  voisines,  à moitié  détachées,  etc.  Des 
escarres  semblables  se  rencontrent  dans  l’œsophage, 
dans  le  pharynx  et  dans  la  bouche. 

Les  tuniques  de  l’estomac  ont  été  trouvées  ulcé- 
rées ; mais  cette  altération  est  rare  : elle  doit  prin- 
cipalement succéder  à la  gastrite  chronique.  Elles 
sont  aussi  tapissées  d’une  exsudation  membrani- 
forme. 

Les  altérations  dont  nous  venons  de  parler  sont 
produites  par  la  gastrite  simple  ; mais  tout  porte  à 
croire  que  les  inflammations  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  sont  susceptibles  des  mê- 
mes inflammations  spécifiques  que  la  peau  : aussi 
trouve-t-on  sur  cette  membrane  des  espèces  d’érup- 
tions dont  nous  parlerons  en  traitant  de  l’entérite. 

Gastrite  chronique. 

La  gastrite  chronique,  soit  qu’elle  succède  à la 
gastrite  aigue  , soit  qu’elle  ait  revêtu  le  caractère 
de  chronicité  de  prime  abord , s’annonce  par  d’au- 
tres phénomènes  fonctionnels  morbides,  locaux  et 
généraux , et  par  d’autres  phénomènes  organiques. 

’ Les  symptômes  sont  de  la  même  nature , puis- 
qu’ils dépendent  de  la  maladie  d’un  même  organe  ; 
mais  ils  éprouvent  des  modifications,  pai’ce  que  l’al- 
tération organique  dont  ils  sont  l’expression  n’est 
pas  précisément  la  même  que  les  précédentes.  Ici , 
comme  partout,  nous  devons  trouver  un  rapport 
constant  entre  la  lésion  organique  et  les  phénomè- 
nes fonctionnels.  Les  cas  rares  où  ce  rapport  paraît 
ne  pas  exister  ne  sont  que  des  cas  d’exception  qui 
doivent  être  placés  parmi  les  inconnus.  Ici,  comme 
dans  les  maladies  précédentes , c’est  l’estomac  qui 
est  malade;  nous  aurons  donc  pour  symptômes  les 
dérangements  des  fonctions  de  cet  organe.  La  lésion 
s’opère  lentement,  d’une  manière  obscure;  le  trou- 
ble fonctionnel  sera  lent  et  peu  prononcé  ; la  réso- 
lution sera  difficile  ; les  symptômes  présenteront  la 
même  persistance , la  même  opiniâtreté. 

On  a distingué  un  grand  nombre  de  formes  de 
gastrites  chroniaues;  on  en  a fait  une  de  l’embar- 
ras gastrique.  Cette  aflection , n’ayant  ordinaire- 
ment qu’une  durée  très-limitée,  ne  nous  paraît  pas 
être  une  inflammation  chronique. 

C’est  avec  plus  de  vraisemblance  qu’on  a rattaché 
la  dyspepsie  à la  gastrite  chronique.  M.  Georget  re- 
vendique pourtant  cette  altération  pour  les  névro- 
ses, et  nous  croyons  en  effet  que,  jusqu’à  ce  que 
l’anatomie  pathologique  , cette  source  de  toute  lu- 
mière en  médecine,  ait  fait  reconnaître  les  traces 
organiques  de  la  gastrite  chronique  dans  la  dyspep- 
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on  n’aura  ancnnc  bonne  raison  à lui  opposer. 
Cotto  espèce  de  maladie  est  principalement  caraclc- 
risce  par  une  douleur  épifjastrirjue  analoijuc  à celle 
que  produit  la  faim  5 l’injfestion  des  aliments  la 
soulage,  au  moins  momentanément,  et  au  bout  de 
deux  lieures  environ  elle  ne  tarde  pas  à reparaître 
avec  une  nouvelle  violence,  accompagnée  de  gon- 
flement, de  battements  à la  région  épigastrique, 
de  soif,  de  rapports,  de  céplialalgie , de  chaleur 
générale,  de  lassitude,  etc.,  tous  symptômes  qui 
décèlent  la  fatigue  de  l’estomac. 

On  a admis  des  variétés  de  gastrite  chronique , 
d’après  le  siège  de  la  phlcgmasiej  on  a admis  une 
gastrite  chronique  du  cardia  , une  autre  du  corps 
de  l’estomac,  une  autre  de  l’extrémité  pylorique  : 
nous  n’avons  pas  reconnu  l’extrême  nécessité  de  ces 
divisions. 

Le  cancer  de  l’estomac  a surtout  été  regardé 
comme  une  gastrite  chronique.  Ce  que  nous  avons 
dit  dans  nos  généralités,  et  aussi  en  parlant  des  ma- 
ladies de  l’encéphale,  nous  dispense  d’entrer  ici 
dans  de  nouvelles  discussions.  L’on  sait  maintenant 
que  , si  l’inflammation  opiniâtre  favorise  la  pro- 
cfuction  du  cancer,  cette  maladie  ne  saurait  se  ma- 
nifester sans  une  cause  particulière.  Nous  en  traite- 
rons séparément. 

L’hypocondrie  a été  régardée  aussi  par  ces  méde- 
cins comme  une  gastrite  chronique  j mais  nous 
croyons  devoir  nous  ranger  du  côté  de  31.  Geor- 
get , qui  en  fait  une  maladie  du  système  nerveux.  A 
défaut  de  signes  organiques,  les  lésions  fonction- 
nelles nous  paraissent  fortement  militer  pour  cette 
dernière  opinion. 

Enfin  lepica,  lemalacia,  la  boulimie,  la  chlorose 
ou  pâles  couleurs,  et  autres  maladies  des  jeunes 
filles  hystériques  ou  aménorrhoïques,  me  parraissent 
bien  plutôt  des  dérangements  du  système  nerveux 
que  le  résultat  de  la  phlegmasie  chronique  du  ven- 
tricule. Sans  doute  il  serait  plus  satisfaisant  pour 
l’esprit  que  l’altération  organique  de  ces  désordres 
fonctionnels  fût  connue  , mais  il  est  plus  dangereux 
de  la  supposer  que  d’avouer  son  ignorance. 

Phénomènes  morbides  locaux  et  fonctionnels.  Ce 
n’est  plus  une  douleur  déchirante  que  le  malade 
éprouve  dans  la  région  épigastrique,  c’est  le  senti- 
ment d’un  corps  dur,  d’une  boule,  d’une  barre 
placée  quelquefois  derrière  le  sternum.  Cette  sensa- 
tion est  constante,  continuelle,  fatigante;  l’appétit 
est  languissant,  la  bouche  fade,  pâteuse,  amère; 
la  langue  habituellement  sale,  mais  surtoutle  matin 
à jeun;  la  digestion  est  laborieuse,  accompagnée  de 
flatuosités , de  nausées  et  même  de  vomissements; 
les  selles  sont  ordinairement  rares.  Ces  phénomènes 
locaux  persistent  long-temps  sans  occasionner  de 
trouble  de  fonctions  plus  éloignées  ; cependant  au 
bout  d’un  certain  temps,  la  réparation  de  l’individu 
étant  attaquée  par  sa  base,  la  succession  de  diges- 
tions imparfaites  fait  sentir  ses  effets  dans  tout 
l’organisme  : la  nutrition  cesse  de  s’opérer  conve- 
nablement; l’individu  maigrit,  pâlit  d’une  manièresen- 
sible;  la  face  est  abattue,  fatiguée;  les  pommettes 
deviennent  saillantes,  les  yeux  ternes  et  enfoncés; 
1 expression  du  visage  est  celle  de  la  tristesse  etde  la 
douleur;  les  forces  abandonnent  le  malade;  toutes 
les  fonctions  organiques  et  encéphaliques  traînent 
et  languissent;  le  dévoiement  colliquatif  et  le 
marasme  se  manifestent  dans  la  dernière  période , 
et  terminent  une  scène  de  douleurs. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente,  sa  durée 

(1)  Mémoire  sur  l’amincissement  et  le  ramollissement  de  la  mem- 
branc  muqueuse  de  1 estomac  (Arcliives  générales  de  médecine , 


illimitée.  Elle  peut  se  terminer  par  résolulîon  lors- 
qu’on peut  soustraire  le  malade  à la  cause  qui  a dé- 
terminé et  qui  entretient  son  affection.  Le  retour 
à la  santé  se  fait  ordinairement  d’une  manière  insen- 
sible. 

Lorsque  la  gastrite  chronique  se  termine  par  la 
mort,  on  observe  des  lésions  organiques  différentes 
de  celles  que  nous  avons  décrites. 

Lésions  organiques.  La  couleur  rouge  de  la  mem- 
brane ra  uqueuse  est  ordinairement  moins  foncée;  cette 
membrane  peut  même  offrir  une  pâleur,  une  blan- 
cheur insolites,  et  qui  sont  bien  certainement  l’effet 
d’un  état  pathologique.  Elle  est  quelquefois  d’une 
couleur  gris  d’ardoise  , et  parfois  d’un  gris  verdâtre. 
Les  tuniques  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  souvent 
d’une  transparence  remarquable  ; dans  certains  cas 
il  existe  un  amincissement  très-sensible  de  ces 
tuniques  ; des  vaisseaux  bleus,  variqueux,  sillonnent 
ces  parois , qui  sont  ordinairement  d’un  blanc  sale 
et  d’une  grande  ténuité.  J’ai  observé  ces  disposi- 
tions organiques  chez  des  individus  qui,  pendant 
leur  vie,  n’avaient  éprouvé  aucun  symptôme  de 
gastrite  aiguë  ou  chronique.  Cet  amincissement  est 
presque  toujours  accompagné  de  la  dilatation  de 
l’estomac;  c’est  un  véritable  anévrysme  de  cet  or- 
gane. L’épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
dont  nous  avons  parlé  tout-à-l’heure  se  rencontre 
fréquemment  aussi  dans  la  gastrite  chronique  : cette 
dernière  lésion  coïncide  ordinaii’ementavec  le  rétré- 
cissement de  sa  cavité. 

Des  ulcérations,  rares, à la  vérité,  la  plupart  du 
temps  uniques,  ou  du  moins  en  petit  nombre,  se 
rencontrent  quelquefois  dans  l’estomac.  Elles  sont 
le  résultat  de  la  chute  d’une  escarre , du  ramollisse- 
ment partiel , de  l’ouverture  d’une  pustule , etc. 
Leur  aspect  est  très-vai  iable  ; elles  sont  souvent 
entourées  d’un  cercle  inflammatoire , petites,  larges, 
superficielles,  profondes , pâles,  rouges,  saignantes  j 
enfin  le  tissu  sous-muqueux  peut  être  emphysé- 
mateux , œdémateux , etc. 

L’estomac  peut  contenir  des  fluides  très-variables 
par  leurs  qualités  chimiques  et  physiques,  par  leur 
quantité,  etc.  ; ce  sont  des  aliments,  des  médica- 
ments, des  poisons,  des  fluides  sécrétés  parla  mem- 
brane muqueuse  ou  par  les  organes  voisins.  Il  est 
très-important  d’examiner  ces  fluides,  surtout  dans 
quelques  cas  de  médecine  légale.  Un  des  coips  que 
l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l’estomac,  ce 
sont  des  vers  dont  on  ignore  la  formation,  mais 
qu’on  a regardés  à tort  comme  la  px’oduction  de 
l'inflammation  chronique. 

Ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac. 

Nous  avions  observé  depuis  long-temps  le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
et  sa  destruction  complète,  cette  altération  étant 
très-fréquente  chez  nos  vieillards,  sans  ajouter  à 
cette  maladie  toute  l’attention  qu’elle  méritait  • il 
était  réservé  à 31.  Louis  (i)  de  la  faire  connaître 
de  la  manière  la  plus  exacte,  sous  le  double  rap- 
port des  lésions  fonctionnelles  et  des  lésions  orga- 
niques. 

Quels  sont  les  symptômes  qui  accompagnent  le 
ramollissement  de  l’estomac  ? Dans  la  plupart  des 
cas  dont  31.  Louis  a rapporté  l’exemple,  les  fonc- 
tions digestives  étaient  altérées  depuis  un  temps 

mai  182-t);  et  dans  les  Mémoires  ou  recherches  anatomico-pathologi- 
ques.  Paris , 1826,  page  Irc,  * ° 
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plus  ou  moins  long,  depuis  plusieurs  années,  ou  au 
moins  depuis  plusieurs  mois.  Au  début  de  la  mala- 
die , ou  du  moins  au  moment  qu’on  pouvait  consi- 
dérer comme  tel,  perte  complète  d’appétit,  épigas- 
Iralgie,  frissons  entremêlés  de  chaleur  , nausées, 
vomissements;  ou  bien  anorexie , soif , fièvre  , et 
plus  tard  douleurs  épipastriques  ; dans  deux  cas 
CCS  symptômes  se  sont  montrés  simultanément. 
Ces  phénomènes  persistent  jusqu’à  la  mort  , d’une 
manière  continue,  ou  avec  des  rémittences  diver- 
ses ; ils  varient  d’ailleurs  d’intensité , et  se  mon- 
trent avec  des  nuances  différentes,  et  quelquefois 
sont  si  obscurs  qu’on  ne  peut  les  reconnaître. 

Cette  maladie  se  termine  ordinairement  par  la 
mort;  cependant  le  médecin  que  nous  venons  de 
citer,  d’après  des  observations  ultérieures,  croit 
pouvoir  affirmer  que  cette  altération  morbide  est 
susceptible  de  guérison  ; elle  ne  produit  presque 
jamais  des  phénomènes  généraux. 

On  peut  reconnaître  cette  afl’ection  lorsque  les 
fonctions  digestives  ont  été  altérées  depuis  long- 
temps ; lorsqu’on  observe  au  début  fièvre,  nausées, 
vomissements,  anorexie,  épigastralgie  constante  ; 
lorsque  ces  accidents  persistent  jusqu’à  la  mort 
d’une  manière  continue  ou  avec  quelques  rémis- 
sions : lorsqu’ils  surviennent  dans  les  cours  d’une 
maladie  chronique,  et  particulièrement  de  la  phthi- 
sie ; lorsque  les  accidents  ont  duré  vingt  jouis,  six 
semaines , deux  mois  ; lorsqu’il  n’existe  pas  de  tu- 
meur épigastrique,  ni  les  signes  du  cancer  de  l’estomac. 

Lésions  organiqties.  On  trouve  , dans  une  éten- 
due variable,  la  membrane  muqueuse  ramollie, 
réduite  en  bouillie;  en  passant  le  dos  du  scalpel 
ou  un  corps  obtus , on  l’enlève  avec  facilité  ; les 
parois  du  ventricule  sont  ordinairement  amincies 
vers  l’endroit  correspondant.  A l’extérieur,  l’esto- 
mac paraît  affaissé,  déprimé,  vers  la  région  ma- 
lade ; il  offre  aussi  un  changement  de  couleur  dans 
cette  région.  Dans  l’intérieur  on  observe  une  cou- 
leur d’un  blanc  bleuâtre,  continue,  disposée  par 

E laques  très-rapprochées  , assez  arrondies  , ou  par 
andes  longues  et  étroites;  l’endroit  afl'eclé  est 
sensiblement  aminci;  il  existe  une  dilférencc  nota- 
ble de  niveau  avec  la  portion  saine  , mais  le  pas- 
sage de  l’une  à l’autre  est  ordinairement  graduel , 
et  ne  présente  pas  de  circonscri|)tion  tranchée  et 
déterminée,  ce  qui  fait  dilferer  cet  état  de  la  véri- 
table ulcération  , dont  les  bords  sont  en  général 
tranchés.  La  membrane  muqueuse  est  pâle,  con- 
vertie en  mucus  glaireux  , demi-transparent , ré- 
duite à une  extrême  ténuité,  et  quelquefois  entiè- 
rement détruite.  Les  vaisseaux  sous-muqueux  sont 
très-apparents  , larges  et  vides.  Lorsque  la  mem- 
brane est  détruite,  il  n’existe  pas  de  mucosités  sur 
cet  endroit.  La  couleur  n’est  pas  toujours  d’un 
blanc  bleuâtre  ; elle  peut  être  opaque , rose  , grise, 
parsemée  de  tâches  rougeâtres,  noirâtres,  etc. 
Cette  lésion  occupe  de  préférence  le  cardia  et  le  py- 
lore , le  bas-fond  tle  l’estomac  ; elle  peut  être  ré- 
partie sur  la  totalité  de  ce  viscère. 

Le  tissu  sous-muqueux  est  en  généial  sain,  rare- 
ment plus  dense  ; dans  certains  cas  plus  mou  que 
dans  l’état  physiologique.  M.  Louis  a vu  la  destruc- 
tion de  tous  les  tissus,  excepté  celle  de  la  tunique 
péritonéale.  L’œsophage , les  autres  intestins , pré- 
sentent souvent  des  altérations  notables. 

Cette  maladie  a été  regardée  comme  étant  d’une 
nature  particulière,  et  nullement  une  des  formes 
de  la  gastrite  chronique.  D’autres  auteurs,  en  plus 
grand  nombre  , la  reconnaissent  comme  une  variété 
de  cette  dernière  affection  ; nous  croyons  devoir 
nous  ranger  à leur  avis. 


Cancer  de  l’estomac. 

La  dégénérescence  cancéreuse  de  l’estomao  est 
sans  contredit  l’une  des  plus  fréquentes;  c’est  aussi 
la  maladie  que  les  jeunes  médecins  reconnaissent 
avec  le  plus  de  facilité.  Cependant  le  diagnostic 
n’est  pas  sans  difficulté  , surtout  dans  le  principe 
de  celte  affection.  Les  signes  qu’elle  présente  alors 
sont  tellement  semblables  à ceux  de  la  gastrite 
chronique , qu’on  a voulu  en  inférer  que  ce  n’était 
que  la  même  maladie  ; mais  si  l’on  fait  attention 
qu’affectant  le  meme  organe  elle  se  développe 
avec  la  même  lenteur,  ne  sera-l-on  pas  convaincu 
que  celte  ressemblance  était  nécessaire,  inévitable, 
quoique  la  nature  de  l’affection  ne  fut  pas  la  même? 
Attaquant  les  mêmes  organes , le  même  dérange- 
ment fonctionnel  n’était-il  pas  nécessaire?  L’atta- 
quant de  la  même  manière  , lentement,  ce  déran- 
gement ne  devait-il  pas  présenter  le  même  mode 
de  développement?  Etait-ce  une  raison  suffisante 
pour  conclure  à l’identité  de  la  nature  de  ces  deux 
affections  ? Nous  ne  le  pensons  pas. 

Les  signes  de  la  première  période  étant  absolu- 
ment les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  exposés 
précédemment  en  traitant  de  la  gastrite  chronique, 
nous  n’y  reviendrons  pas  ; ce  n’est  que  dans  une 
périotle  plus  avancée  , après  plusieurs  intermitten- 
ces successives , lorsque  les  accidents  deviennent 
constants  et  se  prononcent  davantage,  qu’on  peut 
acquérir  quelque  certitude.  C’est  toujours  dans  les 
désordres  fonctionnels  locaux  qu’il  faut  chercher 
les  signes  cai’actéristiques  des  maladies. 

Les  dérangements  qui  surviennent  dans  les  fonc- 
tions digestives  et  dans  le  ventricule  lui-même  de- 
vront donc  conduire  à la  connaissance  de  la  maladie; 
doideur  dans  l’estomac,  chaleur  brûlante,  âcreté, 
éructations  acides,  corrosives,  fétides;  vomissements 
de  matières  d’abord  glaireuses,  limpides,  filantes, 
acides  ou  amères,  à jeun  ou  après  les  repas,  et  sans 
mélange  d’aliments  ; ensuite  des  matières  alimen- 
taires, mais  seulement  celles  d’une  nature  particu- 
lière, (jue  l’estomac  semble  choisir  pour  rejeter  ; 
j)lus  tard  encore,  vomissement  de  toutes  les  sub- 
stances ingérées  dans  le  ventricule,  et  même  des 
boissons  les  plus  douces;  tuméfaction  d’abord  obs- 
cure, vague,  de  l’épigastre  ; enfin  tumeur  dure, 
adhérente,  circonscrite,  sensible  à la  pression, 
lancinante:  vomissement  de  sang  ou  de  matières 
noires,  fuligineuses;  constipation;  enfin  marasme, 
mort.  Lorsque  tous  ces  symptômes  existent,  il  est 
difficile  de  méconnaître  cette  maladie  , qui  se  pré- 
sente d’ailleurs  avec  ces  caractères  dans  la  majorité 
des  cas.  On  peut  joindre  à ces  traits  les  phénomènes 
généraux  des  affections  cancéreuses  , la  couleur 
paille  de  la  peau,  l’âge  du  malade,  etc.;  et  cette 
somme  de  probabilités  ne  contribuera  pas  peu  à faire 
reconnaître  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  cancer  peut  occuper  le  cardia  , le  pylore  , 
un  des  points  du  corps  de  l’estomac,  ou  même  sa 
totalité. 

On  peut  fixer  le  siège  de  la  maladie  au  cardia  lors- 
que le  malade  éprouve  de  la  gêne,  de  la  douleur, 
au  moment  que  le  bol  alimentaire  arrive  dans  cette 
région  et  franchit  cette  ouyerturc  ; lorsque  le  vo- 
missement arrive  immédiatement  après  l’ingestion 
des  aliments,  et  qu’il  est  accompagné  d’une  grande 
quantité  de  matières  filantes  et  glaireuses  ; enfin 
lorsque  la  tumeur  est  située  vers  les  fausses  côtes 
gauches. 

On  pensera  que  le  cancer  affecte  le  pylore,  lors- 
que la  tumeur  occupera  l’hypocondre  droit  , que 
les  vomissements  se  feront  long-temps  attendre. 
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ifiio  IVstomac  sc  distendra  beaucoup  pendant  la  di- 

iv(*sl  KHI, 

*'  Dans  les  cas  où  le  cnnecr  occupe  le  corps  de  l’es- 
toiuac  , c’est  en  {général  la  petite  courbure  qui  est 
le  siège  de  la  maladie.  Il  est  diiiicile  à reconnaître  j 
mais  que  l’erreur  est  légère  ! Quand  la  totalité  de 
l’estomac  est  envahie,  il  n’existe  pas  de  vomisse- 
ment ; le  ventricule  est  alors  incompressible  et 
iucontractile. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  la  douleur, 
le  vomissement  et  la  tumeur  forment,  nous  ne  di- 
sons pas  les  signes  pathognomoniques  , mais  les 
principaux  caractères  de  cette  maladie.  Ces^  signes 
peuvent  cependant  exister  , et  la  maladie  n’exister 
jxis  , et  vice  versa,  c’est-à-dire  les  signes  ne  pas  exis- 
ter , et  la  maladie  exister  cependant. 

Et  d’abord  la  douleur  appartient  à toutes  les  ma- 
ladies de  l’estomac , et  ne  saurait  être  regardée 
comme  un  signe  spécial  de  celle  qui  nous  occupe  j 
il  en  faut  dire  autant  du  vomissement  ; enfin  la  tu- 
meur peut  appartenir  à une  multitude  de  lésions  di- 
verses. L’engorgement  du  foie,  de  la  rate,  du  pan- 
créas, l’accumulation  de  matières  fécales  dans  l’arc 
du  colon  , la  dilatation  anévrysmale  de  l’aorte,  et 
autres  tumeurs  accidentelles,  peuvent  d’autant  plus 
en  imposer,  que  la  plupart  d’entre  elles  occasion- 
nent du  trouble  dans  les  fonctions  digestives. 

En  second  lieu,  la  douleur  peut  ne  pas  exister j 
c’est  ce  qui  arrive  dans  les  cancers  indolents,  qui, 
comme  on  sait,  ne  sont  pas  rares.  Le  vomissement 
peut  aussi  n’avoir  pas  lieu:  1»,  lorsque  le  pylore  est 
libre  ; 2°,  lorsqu’il  est  largement  ulcéré  j 3°,  lorsque 
l’estomac  est  entièrement  envahi  par  la  désorgani- 
sation. La  tumeur  peut  n’être  pas  sensible,  ce  qui 
est  pour  le  diagnostic  comme  si  elle  n’existait  pas  : 
1®,  lorsque  les  fausses  côtes  et  le  sternum  descendent 
fort  bas  et  la  recouvrent  j 2®,  lorsque  le  bord  libre 
du  foie  est  superposé  ; 3®,  lorsque  1 embonpoint  est 
considérable;  4®,  lorsque  les  muscles  abdominaux 
se  contractent,  etc. 

Malgré  ces  difiicultés , il  est  cependant  ordinaire 
d’arriver  à un  diagnostic  précis,  parce  qu’il  est 
rare  qu'il  s’en  trouve  un  assez  grand  nombre  pour 
masquer  la  maladie. 

Lésions  organiques.  Quels  que  soient  l’étendue 
de  l’altération  et  le  lieu  qu’elle  occupe , ses  carac- 
tères physiques  sont  toujours  les  mêmes.  Le  point 
affecté  est  épaissi,  endurci;  en  le  divisant,  il  crie 
sous  le  scalpel  ; il  est  blanc , grisâtre  , nacré , opa- 
lin , demi-transparent , opaque  et  jaunâtre.  Les 
membranes  qu’elle  envahit  ne  conservent  plus  au- 
cune trace  d’organisation  ; le  péritoine  cependant 
reste  sain  jusqu’au  dernier  moment.  La  consistance 
de  la  tumeur  est  plus  prononcée  à la  circonférence; 
elle  diminue  vers  le  centre,  où  le  ramollissement 
présente  l’aspect  de  l’encéphaloïde.  Son  épaisseur 
varie  depuis  deux  ou  trois  lignes  jusqu’à  un  pouce 
et  plus.  L’intérieur  est  souvent  ulcéré;  alors  les 
bords  en  sont  élevés,  irréguliers;  la  surface  de 
1 ulcération  est  mamelonnée,  grise,  noirâtre;  elle 
exhale  une  odeur  repoussante.  L’intérieur  de  l’esto- 
mac est  parsemé  de  végétations  rouges,  polypeuses. 
L’estomac  est  quelquefois  rétréci;  alors  ses  parois 
paraissent  plus  épaisses.  Il  est  dans  certains  cas  sin- 
gulièrement distendu  ; ses  membranes  paraissent 
saines;  enfin  ses  fibres  musculeuses  paraissent  hy- 
pertrophiées, ce  qui  a fourni  à M.  Louis  le  sujet 
d’un  mémoire  publié  dans  la  Revue  médicale , en 
avril  1824.  Ces  différences  dans  l’état  de  l’estomac 
correspondent  aux  hypertrophies  et  aux  anévrysmes 
du  cœur , et  sont  produites , selon  sa  belle  remar- 
que de  Corvisart , par  des  causes  analogues , un 


obstacle  au  cours  des  matières  sur  lesquelles  ces  or- 
ganes agissent. 

Le  cancer  ne  se  borne  pas  toujours  à l’estomac  : 
il  envahit  les  organes  voisins,  les  englobe,  pour 
ainsi  dire,  fait  corps  avec  eux,  et  produit  ainsi  une 
tumeur  énorme.  Les  glandes  mésentériques  s’engor- 
gent, des  tubercules  se  développent  dans  le  foie,  etc. 
11  survient  aussi  fréquemment,  vers  la  fin  de  celte 
maladie , des  inflammations  dans  les  organes  voi- 
sins, et  surtout  au  péritoine. 

Perforation  de  l’estomae , rupture. 

L’observation  a prouvé  que  l’estomac  pouvait  se 
déchirer,  se  rompre,  et  les  matières  alimentaires 
et  autres  qu’il  contient  s’épancher  dans  la  civité  pé- 
ritonéale , dans  celle  des  épiploons,  dans  la  poi- 
trine, dans  un  autre  intestin  , au-dehors,  ou  même 
ne  pas  s’épancher  du  tout,  suivant  que  la  perfoi’a- 
tion  correspond  au  péritoine , à l’espace  qui  sépare 
les  feuillets  de  l’épiploon;  qu’elle  communique 
dans  la  poitrine  par  le  diaphragme,  dans  le  colon 
ou  un  autre  intestin;  qu’elle  adhère  aux  parois  ab- 
dominales, ou  que  le  foie,  la  rate,  le  pancréas, 
exactement  appliqués  sur  l’ouverture,  empêchent 
l'issue  des  matières. 

Cette  perforation  est  dans  la  plupart  des  cas  la 
suite  d’une  ulcération;  on  croit  pourtant  qu’elle  a 
pu  avoir  lieu  sans  inflammation  préalable.  La  lésion 
anatomique  ressemble  quelquefois  parfaitement  à 
une  perte  de  substance  produite  par  un  emporte- 
pièce.  Dans  la  majorité  des  cas , il  est  facile  de  re- 
connaître une  dégénérescence  ancienne , souvent 
squirrheuse , etc. 

Ses  symptômes  sont  une  douleur  atroce  survenant 
tout-à-coup  à l'épigastre,  une  chaleur  brûlante, 
insolite , qui  se  répand  dans  tout  l’abdomen  ; le  ma- 
lade tombe,  se  replie  sur  lui-même,  perd  connais- 
sance , fait  de  vains  efforts  de  vomissement , ne 
rejette  presque  rien  ; sa  face  est  altérée  , profondé- 
ment décomposée  ; le  pouls  dur,  petit,  fréquent; 
la  peau  froide;  la  respiration  anxieuse,  etc.  Les 
douleurs  continuent  avec  la  même  violence;  le  ven- 
tre se  météorisc;  le  malade  a la  conscience  de  sa 
destruction  prochaine.  Il  succombe  ordinairement 
au  bout  de  quelques  heures. 

On  conçoit  que  ces  accidents  doivent  vaiier  sui- 
vant les  dispositions  anatomiques  que  nous  venons 
d’indiquer.  Lorsque  le  malade  ne  meurt  pas  promp- 
tement, on  voit  apparaître  tous  les  symptômes  d’une 
violente  péritonite.  Dans  ces  derniers  temps,  le  sa- 
vant professeur  Chaussier  et  M.  Gérard  ont  fixé 
l'attention  des  médecins  sur  ce  terrible  accident. 

Gastralgie,  gastrodynie,  cardialgie,  etc. 

Par  une  contradiction  singulière,  mais  qui  d'ail- 
leurs ne  doit  pas  surprendre  les  mêmes  auteurs 
qui  rejettent  jusqu’à  l’expression  de  névralgie,  qui 
n’admettent  que  des  inflammations  des  nerfs , re- 
connaissent des  névroses  de  l’estomac , qu’ils  dési- 
gnent sous  le  nom  de  gastralgie,  cardialgie,  etc. 
Tandis  qu’ils  refusent  de  reconnaître  qu’une  douleur 
vive,  subite,  de  peu  de  durée,  qui  se  montre  sur 
le  trajet  d’un  nerf  de  la  face  ou  des  membres,  n’est 
qu’une  névralgie  et  point  une  névrite,  ils  confes- 
sent qu’une  douleur  de  cette  nature  qui  se  manifeste 
dans  l’estomac  n’est  point  une  gastrite  chronique , 
et  qu’ils  n’y  voient  qu’une  névrose  de  l’estomac  ! 
A la  bonne  heure  , et  hahemus  confitentem  reum. 

La  gastralgie  est  caractérisée  par  une  douleur 
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vivo  , lancinante  , déchirante  , parvenant  presque 
tout-à-coup  à son  plus  haut  degré  de  violence,  qui 
est  souvent  atroce,  insupportable.  Cette  douleur, 
accompagnée  ou  non  de  vomissement,  occupe  la 
région  épigastrique,  et  paraît  correspondre  à quel- 
que point  de  l’estomac  j elle  n’augmente  pas  par  la 
pression,  et  semble  plutôt  soulagée  et  calmée  par 
elle  ; l’ingestion  d’aliments  pris  en  quantité  consi- 
dérable , et  d’une  nature  indigeste  , la  fait  cesser 
au  lieu  de  l’exaspérer  ; la  digestion  est  généralement 
prompte  et  facile  ; cette  douleur  peut  durer  plus 
ou  moins  long-temps,  c’est-à-dire  dix  , quinze  ou 
vingt  ans,  et  plus,  sans  altérer  en  rien  le  reste  de 
l’organisme;  elle  n’est  que  peu  soulagée  et  jamais 
complètement  guérie  par  les  antiphlogistiques. 

Dans  la  gastrite  chronique,  à laquelle  on  a voulu 
attribuer  la  gastralgie,  les  phénomènes  présentent 
un  caractère  opposé  , c’est-à-dire  que  la  douleur  est 
obscure,  qu'elle  arrive  lentement,  qu’elle  augmente 
par  une  forte  pression,  par  l’ingestion  des  aliments  , 
lesquels  se  digèrent  avec  une  peine  extrême  , et  sont 
souvent  rendus  par  le  vomissement;  que  des  phéno- 
mènes généraux  sympathiques  ne  tardent  pas  à se 
manifester  ; que  toutes  les  fonctions  organiques  lan- 
guissent , et  que  l’individu  meurt  inévitablement 
dans  l’épuisement  et  le  marasme  , etc.  Ce  sent  là 
des  différences  capitales , fort  bien  exposées  par 
M.  Georget,  et  qui  ne  permettent  pas  de  confondre 
ces  deux  maladies. 

La  gastralgie  cesse  aussi  brusquement  qu’elle  ap- 
paraît; elle  présente  des  retours  fréquents,  quel- 
quefois fixes , périodiques.  On  observe  quelques 
nuances  dans  les  symptômes  de  cette  affection.  Cer- 
tains malades  éprouvent  des  besoins,  qu’ils  apaisent 
momentanément  par  l’ingestion  d’aliments  ou  par 
des  boissons  excitantes;  d’autres  ressentent  une 
chaleur  brûlante,  qui  parait  remonter  le  long  de 
l’œsophage;  chez  d’autres  ce  sont  des  pesanteurs, 
du  gonflement  à l’épigastre,  etc.;  enfin  le  pica,  la 
dyspepsie,  la  boulimie,  etc.,  accompagnent  sou- 
vent la  gastralgie.  Cette  maladie  guérit  cpiclquefois 
tout-à-coup  ; elle  n’offre  jamais  de  danger,  et  ne 
laisse  aucune  trace  après  elle  (l). 

Pyrosis. 

Nous  pensons  que  c’est  à tort  qu’on  a décrit  la 
pyrosis  comme  une  simple  névrose.  Nous  avons  eu 
tic  fréquentes  occasions  de  l’observer,  et  cela  con- 
stamment dans  des  gastrites  chroniques  ou  dans  des 
cancers  de  l'estomac.  Le  principal  symptôme,  celui 
qui  a fait  donner  son  nom  à la  maladie  , c’est  le  sen- 
timent d’une  chaleur  brûlante,  d’une  véritable  us- 
tion  qui  a son  siège  dans  l’estomac,  et  qui  remonte 
souvent  dans  le  trajet  de  l’œsophage.  On  remarque 
d’ailleurs  les  autres  phénomènes  qui  annoncent  le 
dérangement  des  fonctions  du  ventricule,  et  que 
nous  avons  indiqués  précédemment. 

Vomissement  nerveux. 

Nous  avons  démontré  précédemment  que  le  vo- 
missement était  un  acte  cérébral;  il  doit  donc  sur- 
venir fréquemment,  sans  altération  sensible  du  ven- 
tricule. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  de  fois , et  même  récem- 
ment, sur  plusieurs  jeunes  filles,  une  espèce  de 

(1)  On  consultera  avec  avantage  1 ouvrage  que  M.  le  docteur  Barras 
vient  de  publier  sur  ce  sujet,  quoique  ce  médecin  ait  pliitdt  décrit 
l’hypocondrie  que  la  gastralgie  proprement  dite. 


vomissement  qu’on  ne  peut  guère  regarder  que 
comme  nerveux.  Tous  les  jours  ces  jeunes  filles  vo- 
missaient leurs  aliments,  leurs  boissons,  des  ma- 
tières glaireuses,  etc.;  il  n’existait  aucun  signe 
local  ou  général  d’inflammation,  nulle  douleur  épi- 
gastrique, nulle  tumeur,  nulle  chaleur;  point  de 
soif,  de  fréquence  de  pouls,  point  de  changement 
de  couleur  à la  langue,  etc.  : peau  fraîche,  couleur 
rosée  naturelle  des  joues,  appétit,  embonpoint. 
Quoiqu’elles  n’eussent  aucun  intérêt  à tromper,  je 
me  défiai  de  quelque  supercherie  ; je  les  mis  à une 
diète  sévère;  mais  pensant  qu’elles  pouvaient  se 
procurer  des  aliments,  j’ordonnai  des  moyens  dou- 
loureux , des  sangsues  , des  saignées , des  vésica- 
toires : elles  se  laissèrent  faire  toutes  ces  applica- 
tions sans  murmurer.  Parmi  ces  filles , l’une  était 
aveugle  depuis  peu  de  temps,  et  tuberculeuse  ; je 
soupçonnai  un  ou  plusieurs  tubercules  du  cerveau  ; 
d’autres  étaient  aménorrhoïques , d’autres  évidem- 
ment hystériques;  chez  toutes,  l’estomac  paraissait 
vomir  par  habitude. 

On  a décrit  des  vomissements  nerveux  sympathi- 
ques; il  faut  beaucoup  se  défier  de  ces  histoires.  On 
doit  considérer  comme  nerveux  les  vomissements 
qui  ont  lieu  par  la  vue  ou  le  souvenir  d’un  objet 
dégoûtant,  par  le  roulis  d’un  vaisseau  , l’action  de 
tourner  sur  soi-même,  le  mouvement  de  l’escarpo- 
lette, la  titillation  de  la  luette,  etc. 

Gastrorrhée,  ou  catarrhe  stomacal. 

Quelques  auteurs  pensent  que  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  , comme  celle  des  bronches , et 
même  généralement  comme  toutes  les  membranes 
de  la  même  nature , est  susceptible  d’exhaler  une 
grande  quantité  de  matières  muqueuses  blanches , 
filantes  comme  du  blanc  d’œuf,  que  les  malades 
rejettent  soit  à jeun,  soit  après  le  repas,  et  cela 
sans  mélange  de  matières  alimentaires.  Ces  malades 
n’éprouvent  aucun  des  signes  de  l’inflammation 
aiguë  ou  chronique  de  l’estomac.  Il  n’est  pas  ira- 
I)ossible  que  les  choses  se  passent  quelquefois  ainsi. 
Dans  les  maladies  du  cœur,  par  exemple,  toutes 
les  exhalations  muqueuses  peuvent  être  augmentées 
vers  leur  dernière  période;  mais  nous  croyons 
([u’en  général  ces  exhalations  sont  des  effets  de  l’in- 
flammation chronique,  du  cancer  commençant  de 
l’estomac , ou  symptomatiques  d'une  affection  plus 
éloignée,  et  très-i’arement  idiopathiques. 

Hémorrhagies  gastriques,  gastrorrhagie,  héma- 
témèse,  mélæna. 

Il  nous  reste  peu  de  chose  à exposer  ici  touchant 
ces  hémorrhagies.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’hé- 
matémèse  dans  un  précédent  chapitre,  et  des  hé- 
morrhagies en  général  dans  celui-ci , doit  suffire  pour 
l’histoire  de  cette  maladie. 

Nous  nous  bornerons  à dire  qu’après  avoir  éprouvé 
un  frisson  plus  ou  moins  violent,  un  sentiment  de 
chaleur,  de  bouillonnement  dans  l’épigastre,  la  face 
devient  pcâle , jaunâtre  ; les  extrémités  se  refroidis- 
sent ; le  malade  pei’d  quelquefois  connaissance  : 
fous  phénomènes  qui  indiquent  la  concentration  des 
forces  vers  un  point  de  l’organisme , mais  qui  ne 
caractérisent  pas  l’hémorrhagie  d’une  manière  po- 
sitive. L’épigastre  se  tuméfie;  une  pesanteur  s’y  fait 
sentir;  une  saveur  douceâtre , avant-coureur  du  vo- 
missement, se  manifeste  dans  la  bouche;  les  nau- 
sées et  les  autres  symptômes  précurseurs  du  vomis- 
sement se  déclarent,  et  bientôt  le  sang  est  rejeté 
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n;ir  la  bouche  eu  quaulité  ordinairement  considéra- 
Iile,  sans  toux  préalable.  Ce  sanj  est  en  général 
noir,  n cause  de  son  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  l’estomac,  et  peut-être  aussi  à cause  de  l’ac- 
tion chimique  des  substances  que  ce  viscère  con- 
tient. 11  est  souvent  réuni  en  caillots  fibrineux  , plus 
fréquemment  liquide.  11  est  mêle  de  matières  ali- 
mentaires, de  mucosités,  de  bile,  etc.  11  est  dans 
certaines  circonstances  rejeté  par  l'anus,*  il  peut 
sortir  par  les  narines  , s’introduire  dans  le  larynx  , 
et  provoquer  la  toux,  etc.  L’hématémèse  peut  être 
unique,  multiple,  périodique.  Ses  terminaisons 
sont  variables , suivant  l’altération  organique  qui  la 
produit. 

En  effet , le  vomissement  de  sang  est , ainsi  que 
nous  l’avons  dit  souvent , et  que  nous  devons  le  dire 
pour  toutes  les  hémorrhagies,  presque  toujours  un 
simple  symptôme.  L’hématémèse  la  plus  ordinaire 
est  celle  qui  survient  dans  les  cancers  ulcérés  ; j ai 
eu  occasion  de  reconnaître  dans  ce  cas  l’orifice 
béant  de  l’artère  qui  l’avait  produite.  Elle  peut  dé- 
pendre de  l’ulcéralion  qui  suit  la  chute  des  escarres 
gangréneuses;  elle  peut  être  consécutive  à une  af- 
fection du  cœur  : c’est  encore  un  des  cas  les  plus 
communs.  Elle  peut  arriver  dans  le  troisième  degré 
du  scorbut  ; elle  peut  être  supplémentaire  des  rè- 
gles ou  d’une  autre  hémorrhagie,  etc.  Tous  ces  cas 
sont  faciles  à distinguer  par  les  signes  qui  leur  sont 
propres;  mais  l’on  conçoit  que  la  marche  de  l’hé- 
matémèse , sa  durée  et  sa  terminaison  ne  saui’aient 
être  les  mêmes  dans  tous  ces  cas;  que  dans  tous,  par 
conséquent,  le  pronostic  et  le  traitement  ne  sau- 
raient être  les  mêmes,  ainsi  que  les  phénomènes  gé- 
néraux , qui  doivent  varier  suivant  les  circonstances 
que  nous  venons  d’exposer. 

Ce  qu'il  importe  le  plus  d’établir  ici,  c’est  la  dif- 
férence du  vomissement  de  sang  d’avec  l’hémoptysie  : 
or,  dans  l’hématémèse,  la  douleur,  le  bouillonne- 
ment , la  pesanteur , se  font  sentir  dans  l’épigastre  ; 
le  malade  ne  tousse  pas,  n’éprouve  aucun  accident 
vers  le  thorax  ; le  sang  est  abondant , noir  , non 
écumeux,  mêlé  à des  matières  alimentaires.  Dans 
l’hémoptysie,  la  chaleur,  le  bouillonnement,  se 
font  sentir  dans  le  thoi'ax,  sous  le  sternum  en  gé- 
néral; il  existe  de  la  toux,  des  accidents  thoraciques; 
le  sang  est  rouge,  vermeil , écumeux  ; il  ne  contient 
point  de  matières  alimentaires  ; voilà  pour  les  cas 
les  plus  simples.  Mais  le  diagnostic  peut  être  rendu 
difficile  par  quelques  circonstances  : ainsi  l’hématé- 
mèse  peut  arriver  sur  un  individu  qui  est  affecté 
de  quelque  maladie  des  organes  respiratoires,  qui 
tousse  ordinairement;  le  sang,  en  s’introduisant 
dans  le  larynx  , peut  provoquer  la  toux  ; il  peut  être 
écumeux , et  ne  pas  contenir  de  matières  alimen- 
taires ; enfin  celui  qui  vient  des  bronches  ou  des 
poumons  peut,  en  titillant  la  luette,  provoquer  en 
même  temps  le  vomissement,  etc.  On  sent  que  , dans 
tous  ces  cas,  le  diagnostic  doit  présenter  beaucoup 
de  difficultés  ; mais  il  reste,  en  général , un  assez 
grand  nombre  de  signes  pour  prononcer  avec  certi- 
tude; il  est  rare  que  plusieurs  causes  d’erreur  se 
trouvent  réunies  au  point  d’en  imposer  au  médecin 
attentif. 


Duodénite. 


Nous  pensons  que  multiplier  les  divisions  aux- 
quelles d’ailleurs  la  nature  s’astreint  fort  peu,  c’est 
embarrasser  l’art  de  difficultés  superflues  : aussi  ne 
ferons-nous  pas  de  description  particulière  de  la 
duodénite.  On  a prétendu  que  le  gonflement  inflam- 
matoire de  la  membrane  muqueuse  pouvait  rétré- 


cir, oblitérer  le  conduit  cholédoque,  empêcher 
l’épanchement  de  la  bile  dans  le  duodénum,  clonncr 
lieu  à l’ictère,  à la  blancheur  des  matières  alvincs,  etc. 
L’anatomie  pathologique  n’a  pas  encore  confirmé 
cette  hypothèse  ingénieuse. 

Entérite. 

L’inflammation  des  petits  intestins  peut  exister 
indépendamment  de  celle  de  l’estomac  et  du  colon. 
Tout  porte  à croire  que  cette  phlegmasie  est  souvent 
spécifique , et  même  que  cette  spécificité  n’est  pas 
unique;  que,  comme  cela  a lieu  pour  la  peau,  la 
membrane  muqueuse  intestinale  peut  être  le  siège 
d’une  très-grande  variété  de  phlegmasies,  qu’on  peut 
reconnaître  à des  caractères  anatomiques  constants; 
ce  qui  explique  très-bien  pourquoi  le  traitement 
antiphlogistique  simple  ne  suffit  pas  toujours  pour 
guérir  , et  ce  qui  doit  conduire  par  des  recherches 
ultérieures  à la  découverte  des  moyens  véritable- 
ment efficaces.  Déjà  l’analogie  de  structure  et  de 
fonctions  entre  la  ])eau  et  la  membrane  muqueuse, 
l’insuccès  du  traitement  antiphlogistique  dans  une 
multitude  des  cas , le  succès  des  méthodes  oppo- 
sées , etc. , m’avait  fait  reconnaître  des  maladies 
spécifiques.  Au  commencement  de  cet  ouvrage, 
prenant  pour  exemple  les  maladies  de  la  peau  qui 
tombent  sous  les  sens,  j’avais  établi  leur  nature  spé- 
cifique contestée  dans  ces  derniers  temps  , et  j’avais 
avancé  que  a les  affections  cutanées  , ainsi  que  beau- 
coup d’autres , reconnaissaient  une  s^Técificité  in- 
contestable. n M.  Bretonneau,  pénétre  des  mêmes 
principes,  travaillait  alors  à ses  recherches  sur  la 
diphtérite  et  sur  la  dothinentérite,  par  lesquelles 
il  prouve  la  vérité  de  ces  assertions.  En  effet,  si  la 
peau  peut  être  le  siège  de  phlegmasies  spécifiques, 
pourquoi  les  membranes  muqueuses  seraient-elles 
à l’abri  de  semblables  affections  ? 

Entérite  simple. 

On  a distingué  plusieurs  variétés  d’entérites  sim- 
ples , mais  ces  variétés  ne  sont  à proprement  parler 
que  des  degrés  de  la  même  maladie.  On  a admis  une 
entérite  superficielle,  érythémateuse,  ou  diarrhée; 
une  entérite  plus  profonde  qui  s’étend  jusqu’à  la 
membrane  musculeuse  ou  dyssenterie;  enfin  une 
entérite  phlegmoneuse  , occupant  toutes  les  mem- 
branes , y compris  la  membrane  péritonéale.  On 
aurait  pu  tout  aussi  bien  distinguer  l’entérite  suivant 
l’espace  intestinal  qu’elle  affecte.  Nous  pensons  qu’il 
suffit  de  distinguer  cette  phlegmasie  en  légère  ou 
profonde. 

Lorsque  l’entérite  est  légère,  elle  peut  arriver 
sans  phénomènes  précurseurs.  Le  malade  éprouve 
une  douleur  profonde  et  obscure  dans  la  région 
iliaque  droite  ; cette  douleur  s’étend  jusqu’à  l’om- 
bilic, et  quelquefois  irradie  dans  tout  l’abdomen. 
Celui-ci  augmente  de  volume;  des  borborygmes  se 
font  entendre  ; enfin  , bien  qu’on  ait  avancé  que 
dans  cette  inflammation  il  n’y  avait  pas  de  diarrhée , 
cependant , après  quelque  temps  de  constipation , 
il  survient  en  général  du  dévoiement , quoique  cet 
accident  ne  soit  pas  un  signe  nécessaire  de  l’entérife, 
et  qu’il  puisse  avoir  lieu  sans  inflammation  préala- 
ble. Les  matières  alvines  sont  liquides,  muqueuse-, 
quelquefois  ccumeuses,  jaunes,  verdâtres,  fétides, 
plus  ou  moins  abondantes.  Le  nombre  de  selles  varie 
singulièrement  : elles  peuvent  être  d’une  très- 
grande  fréquence , moins  cependant  que  dans  une 
variété  plus  intense.  Il  est  bien  rare  que  l’estomac 
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ne  participe  pas  à l’élat  des  autres  intestins , et  le 
trouble  de  ses  fonctions  manifeste  cette  participation. 

A ce  degré  les  phénomènes  généraux  sont  peu 
prononcés:  la  langue  est  à peine  rouge,  sale  vers 
la  base  ; la  soif  est  peu  vive,  l’appetit  est  diminué. 
Dans  certains  cas  les  malades  continuent  à prendre 
des  aliments;  ils  perpétuent  leur  maladie  par  cette 
imprudence,  ou  lui  font  prendre  un  plus  haut  de- 
gré d’intensité.  Lorsqu’ils  ne  commettent  aucun 
écart  de  régime  , et  que  les  causes  ont  cessé  d’agir , 
cette  maladie  se  termine  par  résolution.  Sa  marche 
est  continue,  sa  durée  est  ordinairement  courte. 

Mais  il  s'en  faut  que  l’entérite  soit  toujours  légère. 
Lorsqu’elle  occupe  une  grande  portion  du  canal 
alimentaire  , ou  qu’elle  attaque  fortement  et  pro- 
fondément les  membranes  des  intestins,  elle  s’an- 
nonce ordinairement  par  des  phénomènes  précur- 
seurs. Les  frissons  entremêlés  de  chaleur,  les  lassi- 
tudes spontanées,  les  douleurs  des  membres,  les 
syncopes , etc. , précèdent  cette  variété  de  l’entérite. 
La  douleur,  qui  a d’ailleurs  le  même  siège , est  moins 
obscure,  moins  profonde;  elle  est  plus  vive,  elle 
augmente  parla  pression , elle  est  accompagnée  d’une 
chaleur  brûlante  ; une  tumeur,  ou  plutôt  une  tumé- 
faction vague,  SC  fait  sentir  dans  la  région  doulou- 
reuse; les  intestins , comme  agglomérés , paraissent 
se  réunir  entre  eux;  dans  certains  cas  on  peut  les 
circonscrire  , et  rcconnaitre  une  tumeur  du  volume 
des  deux  poings;  mais  cette  tumeur  est  rénitente, 
elle  n’est  pas  réellement  dure.  Bientôt  le  volume 
du  ventre  augaiente;  on  ne  sent  plus  la  tumeur; 
la  douleur  s’étend , sans  rien  perdre  de  son  inten- 
sité. En  même  temps  des  déjections  de  matières 
muqueuses  , bilieuses,  écumeuses,  sanguinolentes, 
sont  rendues  par  les  selles  , et  avec  douleurs  , cau- 
sées par  la  compression  des  muscles  abdominaux  , 
mais  sans  épreinles.  Il  existe  dans  certains  cas  une 
constipation  invincible  ; on  observe  aussi  des  nau- 
sées, des  vomissements  des  matières  bilieuses,  mu- 
queuses, et  (pielquefois  ces  vomissements  sont  dou- 
loureux. La  langue  est  rouge  sur  sa  pointe,  blan- 
che ou  sale  vers  la  base;  la  soif  est  vive,  la  peau 
chaude,  l’urine  peu  abondante  et  rouge;  la  respi- 
ration est  fréquente  et  gênée,  elle  s’opère  ordinai- 
rement par  les  côtes,  l'abaissement  du  diaphragme 
augmentant  beaucoup  la  douleur;  le  pouls  est  en 
général  petit  et  fréquent. 

Cette  inllammation  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion ou  par  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  au  bout 
de  douze,  quinze  ou  vingt  jours,  les  symptômes 
diminuent  graduellement  d’intensité,  et  tout  reprend 
le  type  normal. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  douleur  cesse  quelque 
temps  avant  la  mort,  mais  la  figure  pâlit,  s’altère, 
se  décompose.  Le  collapsus  se  peint  sur  les  traits 
de  la  face;  la  peau  devient  froide , ou  se  couvre 
d’une  sueur  visqueuse;  le  malade  perd  connaissance, 
ou  tombe  dans  le  délire  ; il  rend  sans  en  avoir  la 
consience  les  urines  et  les  matières  fécales,  et 
meurt. 

L’intestin  présente  a quelques  nuances  près  le.s 
mêmes  altérations  que  nous  avons  décrites  en  par- 
lant des  traces  que  la  gastrile  laisse  après  elle. 

Il  est  encore  un  degré  plus  violent  de  l’entérite, 
caractérisé  par  l’exaspération  de  tous  les  phénomè- 
nes fonclionnels,  et  par  rintlammation  de  toutes 
les  tuniques  intestinales,  jusques  et  v compris  le  pé- 
ritoine. Dans  ce  cas  la  douleur  est  intolérable;  le 
malade  se  couche  sur  le  ventre,  sc  replie,  se  roule, 
s’agite,  change  à chaque  instant  de  position.  L’ab- 
domen paraît  se  rétracter  ; il  est  dur,  retiré  vers  la 
colonne  vertébrale.  Le  malade  est  quelquefois  sur 


son  séant,  la  tête  penchée  en  avant,  pour  vomir 
avec  plus  de  facilité.  Les  selles  sont  suspendues,  ou 
bien  les  matières  sont  sanglantes,  écumeuses;  leur 
excrétion  est  douloureuse;  dans  quelques  circon- 
stances le  ventre  se  tuméfie  avec  une  extrême  rapi- 
dité; il  est  tendu,  ballonné,  douloureux  à la  pres- 
sion et  par  l’inspiration.  Des  efforts  réitérés  de 
vomissements  fatiguent  le  malade  , ainsi  que  des 
hoquets  fréquemment  répétés. 

La  face  est  altérée  profondément,  et  décèle  une 
maladie  grave:  elle  exprime  la  crainte,  la  terreur 
tl’une  fin  prochaine;  la  peau  est  souvent  pâle  et 
froide,  excepté  sur  la  partie  correspondante  à l’or- 
gane affecté;  le  pouls  est  petit,  concentré,  fréquent. 

Lorsque  cette  espèce  d’entérite  est  occasionnée  par 
un  étranglement  intérieur,  on  doit  ajouter  à ces 
symptômes  les  vomissements  de  matières  fécales  et 
la  suppression  des  selles. 

Cette  inflammation  se  termine  le  plus  ordinaire- 
ment d’une  manière  funeste.  Le  terme  fatal  arrive 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  rapide,  suivant 
l’intensité  de  l’affection  et  la  cause  qui  l’a  produite. 

Après  la  mort,  les  intestins  sont  ordinairement 
agglomérés’,  réunis,  adhérents,  couverts  de  concré- 
tions p.seudo-membraneuses  rouges,  violacés,  disten- 
dus par  des  gaz.  La  membrane  interne  est  ordinai- 
rement d’un  rouge  intense,  épaissie,  couverte  de 
mucosités  sanguinolentes;  elle  offre  des  taches  gri- 
ses , noirâtres,  évidemment  gangréneuses,  etc., 
enfin  tous  les  désordres  organiques  déjà  signalés. 

L’entérite  est  susceptible  de  passer  à l’état  chro- 
nique. Les  phénomènes  morbides  auxquels  elle 
donne  lieu  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
que  nous  venons  de  décrire  ; mais  comme  cela  a 
lieu  pour  toutes  les  phlegmasies  chroniques,  ces 
svmptômes  sont  beaucoup  moins  intenses.  L’entérite 
ebronique  succède  bien  souvent  à l’entérite  légère 
qu’à  l’entérite  phlegmoneuse;  quelquefois  elle  prend 
le  caractère  chronique,  sans  période  d’acuité.  La 
douleur  abdominale  est  plus  sourde,  plus  profonde; 
elle  n’augmente  que  parunepre.ssion  un  peu  forte. 
Il  existe  des  borborygmes,  des  tiraillements,  de  la 
distension  dans  l’abdomen,  principalement  quelques 
heures  après  les  repas.  Les  selles  sont  rares,  ou  au 
contraire  fréquentes  et  liquides,  mais  non  sangui- 
nolentes, non  purulentes,  mais  bilieu.ses,  formées 
d’aliments  non  digérés.  Les  parois  de  l’abdomen  se 
rétractent  lorsqu’elles  ne  sont  pas  distendues  par 
des  gaz.  La  peau  devient  sèche,  rude,  écailleuse, 
pulvérulente;  la  face  est  terne  et  sale  ; la  soif  assez 
vive;  l’amaigrissement  lent,  mais  sen.sible;  la  fai- 
blesse augmente  de  jour  en  jour.  Le  malade  peut 
succomber  dans  le  marasme,  ou  revenir  à la  santé 
au  bout  d’un  temps  illimité. 

Nous  pensons  avec  quelques  auteurs  modernes 
que  l’entérite  chronique  produit  consécutivement, 
dans  certaines  circonstances,  l’engorgement  desgan- 
glions mésentériques  ; mais  nous  ne  pensons  pas 
que  cotte  inflammation  soit  toujours  la  cause  des 
tubercules  mésentériques  désignés  sous  le  nom 
trivial  de  carrcmi. 

Nous  pensons  que,  dans  ce  dernier  cas,  une  dis- 
position particulière  est  nécessaire  à la  production 
de  cette  maladie,  et  qu’une  inflammation  préalable 
n’est  pas  toujours  indispensable  à son  dévelop- 
pement. Nous  consacrerons  à cette  affection  un  ar- 
ticle séparé. 

On  a aussi  pensé  que  les  fièvres  lentes  étaient  le 
résultat  de  l’entérite  chronique.  Nous  partageons 
entièrement  cette  opinion  ; mais  nous  devons  ajou- 
ter que  ces  fièvres  lentes,  que  nous  croyons  tou- 
jours symptomatiques , n’accompagnent  ps  exclu- 
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jiivomont  l’entérite  chronique,  mais  la  plupart  des 
phlejpuasies  cpii  présentenl  ce  caractère  , quel  que 
soit  l'organe  aileclé. 

Les  alléralions  organiques  (juc  l’on  trouve  apres 
la  mort  sont  la  routeur  plus  ou  moins  vive,  viola- 
cée, brune,  de  la  membrane  muqueuse  ; son  ép.ais- 
sisscment,  le  rétrécissement  du  conduit  alimentaire, 
quelquefois  l’amincissement  de  ses  parois,  et  plus 
fréquemment  leur  ulcération.  Les  ulcères  occupent 
ordinairement  la  fin  de  l’iléon  5 leurs  boi’ds  sont 
perpendiculaires  5 la  membrane  musculaire  est  dé- 
truite, le  péritoine  en  forme  le  fond,  et  cette  mem- 
brane se  rompt  assez  souvent. 

Entérite  avec  éruption  furonculeuse  , ou 
dothinentérite. 

On  convient  assez  généralement  aujourdhui  que 
la  dotliinentérie  n’est  autre  chose  que  la  maladie 
désignée  sous  les  noms  de  typhus  ^ fièvre  atax'que  y 
ndynainique  y fièvre  d hôpital , fièvre  putride  y fièvre 
maligne  y etc.  Les  recherches  de  notre  collègue  le 
docteur  Louis  ont  mis  cette  vérité  hors  de  toute 
contestation.  Ses  importants  travaux  ont  jeté  sur 
celte  affection  la  plus  vive  lumière.  Toutefois,  de- 
puis leur  publication  , notre  ami  le  docteur  Gen- 
dron,  du  Château-du-Loir,  a enrichi  la  science  d’un 
Mémoire  intéressant  sur  cette  maladie.  M.  Breton- 
neau , de  Tours  , auquel  est  dû  le  mérite  d’avoir 
éveillé  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet , a lui- 
même  fait  à l’Académie  royale  de  médecine  des 
lectures  sur  cette  matière  , et  un  grand  nombre 
d’autres  médecins  s’en  sont  occupés  avec  plus  ou 
moins  de  succès.  Le  point  qu’ils  se  sont  proposé  de 
résoudre  est  celui  de  la  contagion  : les  avis  sont 
encore  partagés  sur  cette  grave  question. 

Nous  avons  dit  que  l’entérite  offrait  quelquefois 
un  caractère  de  spécificité.  Il  est  très-vraisemblable 
que  les  entérites  qui  se  déclarent  pendant  la  scar- 
latine, la  rougeole,  la  variole  et  autres  phlegmasies 
spécifiques,  portent  le  même  caractère  que  ces  in- 
flammations ; mais  indépendamment  de  ces  enté- 
rites , il  en  est  une  qui  a fixé  l’attention  de 
M.  le  docteur  Bretonneau,  qui  a promis  de  faire 
bientôt  connaître  le  résultat  de  ses  observations. 
M.  Trousseau,  l’un  de  ses  élèves,  en  a donné  quel- 
ques exemples  dans  les  Archives  de  médecine. 

Le  siège  de  cette  inflammation  semble  être  ex- 
clusivement dans  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brun- 
ner,  que  l’on  rencontre  dans  le  jéjunum , l’iléon  et 
le  gros  intestin.  L’aspect  que  ces  parties  présentent 
a été  décrit  jour  par  jour  par  M.  Trousseau  , en 
commençant  par  le  cinquième  jour,  M.  Bretonneau 
n’ayant  pas  eu  occasion  de  faire  d’ouvertures  avant 
cette  époque.  Les  glandes  dont  nous  venons  de  par- 
ler augmentent  successivement  de  volume  jusqu’au 
septième  jour , époque  à laquelle  toutes  celles  qui 
doivent  être  affectées  sont  tuméfiées.  Les  ganglions 
mésentériques  ont  alors  la  grosseur  d’un  œuf  de 
moineau,  et  sont  rosés  à l’intérieur.  Le  volume  des 
glandes  s’accroît  de  jour  en  jour;  au  dixième,  la 
surface  des  glandes  de  Peyer  est  bosselée,  rugueuse  5 
le  tissu  ou  la  masse  folliculaire  est  rouge  , épais  , 
carnifié.  Les  glandes  de  Brunner  offrent  le  même 
aspect  : les  unes  se  résolvent,  et  les  autres  aug- 
mentent. Les  ganglions  mésentériques  commencent 
à diminuer  de  volume.  Les  jours  suivants,  la  tumé- 
faction augmente  encore  5 on  aperçoit  des  espèces 
de  fongosités  coniques,  rouges,  légèrement  ulcérées 
a leur  sommet;  les  ganglions  diminuent  de  volume, 
deviennent  mous  et  violacés.  Au  quatorzième  jour, 
la  tuméfaction  est  plus  grande  encore;  la  base  des 


tubercules  s’élargit;  leur  sommet  est  teint  de  File, 
d’une  couleur  jaune,  safranée,  que  nous  avons  déjà 
notée  comme  le  signe  d’une  haute  inflammation. 
Le  eentre  des  fongosités  est  converti  en  escarre 
gangréneuse  , imbibée  de  bile.  Le  quinzième  jour 
ce  bourbillon  se  détache  , et  l’on  voit  une  large 
et  profonde  ulcération  , dont  les  bords  se  ren- 
versent ; le  bourbillon  lient  encore  par  sa  base  : 
une  aréole  inflammatoire  entoure  la  partie  ulcérée. 
Le  lendemain  l’escarre  tombe  complètement,  et 
laisse  voir  la  membrane  musculeuse  , laquelle  est 
quelquefois  détruite  ainsi  que  la  péritonéale,  ce 
qui  produit  des  perforations  très-communes.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  très-mous  et  violacés. 
Les  vaisseaux  mésentériques  peuvent  etre  rompus, 
et  donner  lieu  à des  hémorrhagies  mortelles.  Toutes 
les  glandes  engorgées  ne  parviennent  pas  à la  sup- 
puration et  à la  gangrène;  un  grand  nombre  se 
terminent  par  une  résolution  plus  ou  moins  lente. 
Vers  le  dix-huitième  jour  les  bords  de  l’ulcération 
s’affaissent;  Tulcère  est  par  conséquent  moins  pro- 
fond. Au  vingt-unième  jour,  les  glandes  de  Peyer 
ont  presque  repris  leur  volume;  elles  sont  encore 
molles  et  rouges,  les  ulcérations  s’effacent,  le  cercle 
inflammatoire  a disparu.  Au  vingt-cinquième  jour 
les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  entièrement 
affaissées  ; on  les  distingue  encore  par  leur  couleur 
rosée,  grisâtre,  ou  par  des  cicatrices  récentes.  Les 
ganglions  ont  pris  leur  volume  naturel,  mais  quel- 
ques-uns ont  suppuré;  ils  contiennent  une  matière 
semblable  à du  pus  mêlé  de  sang.  Du  trentième  au 
quarantième  jour,  les  ulcérations  disparaissent  com- 
plètement ; il  est  rare  qu’il  en  subsiste  encore  passé 
celle  époque.  Le  lieu  que  l’éruption  occupe  de  pré- 
férence est  la  fin  de  l’iléon  et  le  commencement 
du  cæcum.  Les  perforations  n’ont  jamais  lieu  qu’au 
centre  d’un  crypte  de  Brunner  ou  d’une  glande  de 
Peyer  ulcérés.  L’estomac , le  duodénum  , le  jéju- 
num , le  colon , ne  sont  presque  jamais  affectés  de 
cette  éruption. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , l’éruption  , 
parvenue  au  dixième  jour,  se  termine  par  résolu- 
tion, et  va  en  diminuant  jusqu’au  quatorzième, 
époque  à laquelle  les  glandes  sont  encore  légère- 
ment tuméfiées  , rougeâtres  et  comme  réticulées. 
Au  vingtième  jour,  il  ne  reste  presque  plus  aucune 
ti'ace  de  la  phlegmasie. 

L’éruption  que  nous  venons  de  décrire  est  la 
seule  altération  constante  dans  les  maladies  ty- 
phoïdes ; toutefois  elle  n’est  pas  la  seule  , on  en 
rencontre  beaucoup  d’autres  plus  ou  moins  fré- 
quentes. La  plupart  des  organes  peuvent , en  effet, 
présenter  des  lésions  remarquables  dans  ces  ma- 
ladies; mais  comme  il  arrive  souvent  que  ces  lé- 
sions manquent,  tandis  que  l’éruption  ne  manque 
jamais , on  a regardé  avec  raison  celle-ci  comme  le 
phénomène  caractéristique  des  typhus.  Ainsi  on  a 
trouvé  des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  , 
l’infiltration  purulente  de  son  tissu  sous-muqueux  ; 
l’œsophage  ulcéré,  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac ramollie,  amincie,  ulcérée,  mamelonnée,  avec 
ou  sans  changement  de  couleur  ; l’intestin  grêle 
météorisé , sa  membrane  muqueuse  blanche  ou 
rouge,  quelquefois  ramollie;  le  colon  météorisé, 
épaissi;  sa  membrane  interne  rouge,  grisâtre,  épais- 
sie, ramollie,  parsemée  de  cryptes  lenticulaires; 
les  glandes  mésentériques,  rouges,  épaisses,  ramol- 
lies; la  rate,  ordinairement  épaissie,  ramollie  , et 
considérablement  augmentée  de  volume  ; le  foie 
plus  ou  moins  volumineux  et  mou,  pâle,  décoloré; 
labile  abondante,  claire,  roussâtre;  la  vésicule  quel- 
quefois contenant  du  pus;  sa  membrane  interne 
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lougc;  les  reins  ramollis  et  augmentés  de  volume: 
le  cœur  souvent  ramolli,  rouge,  livide,  facile  l 
decliirer,  contenant  un  sang  liquide,  noirâtre, 
quelquefois  mele  d’airj  l’aorte  rouge,  comme  teinte: 
sa  membrane  interne,  molle  et  épaisse.  L’épiglotte, 
le  larynx,  les  poumons  présentent  aussi  des  alté- 
rations analogues;  on  y trouve  de  l'infiltration,  des 
fausses  membranes,  de  la  splénisation,  de  l’hépa- 
lisalion;  les  plèvres  contiennent  une  sérosité  san- 
guinolente ; l’arachnoïde  est  couverte  de  fausses 
niembranes;  la  substance  corticale  du  cerveau  est 
injectée  et  rosée,  ainsi  que  la  substance  médullaire; 
I une  et  l’autre  sont  ramollies  ; le  cervelet  offre  les 
memes  lésions  ; enfin , la  peau  présente  des  traces 
derysipèles  phlegmoneux,  des  escarres,  des  ulcé- 
rations, soit  à la  place  qu’occupaient  des  vésica- 
toires, soit  sur  les  lieux  comprimés  par  la  position 
des  malades. 

Les  signes  fonctionnels  caractéristiques  de  celte 
affection  sont  loin  d’être  aussi  positifs,  aussi  bien 
d(5terminés  que  ces  lésions  organiques.  D’après  les 
observations  que  nous  avons  citées,  ce  sont  les 
ineracs  symptômes  qu’on  attribuait  autrefois  aux 
fièvres  muqueuses,  adynamiques  et  ataxiques,  sui- 
vant que  celte  entérite  est  légère  ou  grave;  mais  je 
pense  que,  lorsqu’elle  donne  lieu  à des  symptômes 
ataxiques,  c’est  que  le  cerveau  est  affecté  d’une  ma- 
nière consécutive,  sympathique,  etc. 

Ce  qui  a dû  en  imposer  autrefois  sur  celle  affec- 
tion , et  la  faire  prendre  pour  une  maladie  essen- 
tielle,  générale,  etc.,  c’est  que  les  phénomènes  lo- 
caux sont  souvent  peu  prononcés;  les  malades 
ressentent  quelques  colicjues  vagues,  qu’ils  accusent 
à peine. 

Lorscpie  la  maladie  est  légère,  le  malade  éprouve 
ordinairement,  dans  le  principe,  des  altérnatives  de 
frisson  et  de  chaleur,  de  Vinappetenro  et  de  la  con- 
stipation, et  souvent  nulle  douleur  no  se  fait  sentir 
dans  l'abdomen , môme  à la  pression;  la  langue  est 
humide,  rouge  à sa  pointe,  sale  et  chargée  à sa  base; 
le  pouls  est  distinct,  légèrement  fréquent;  la  res- 
juration  libre,  la  peau  halitueuse,  la  coloration  na- 
turelle, les  yeux  brillans,  les  pupilles  dilatées.  Ces 
symptômes,  assez  vagues,  augmentent  pendant 
quelques  jours,  après  quoi  ils  diminuent  et  dispa- 
raissent. 

Ce  sont  là  les  cas  les  plus  légers.  On  voit  qu’ils 
offrent  peu  de  signes  caractéristiques  : la  constipa- 
tion, l’anorexie,  l’état  de  la  langue,  avec  les  signes 
négatifs  des  autres  maladies,  constituent  les  seules 
probabilités  de  l’existence  de  l’entérite  pustuleuse. 
A ces  symptômes  se  joignent  quelquefois  de  la  soif, 
de  la  toux,  un  léger  mal  de  gorge,  quelques  dou- 
leurs en  urinant,  ce  qui  achève  la  ressemblance 
avec  la  fièvre  miujucusc  légère. 

Dans  les  cas  plus  graves,  après  un  prodrôme  plus 
prononcé,  un  dérangement  notable  dans  les  fonc- 
tions digestives,  de  la  diarrhée,  des  coliques,  un 
appareil  fébrile  bien  caractérisé,  etc.,  phénomènes 
qu’on  pourrait  déjà  regarder  comme  le  commence- 
ment de  la  maladie;  le  malade  éprouve  des  dou- 
leurs vagues  dans  l’abdoiucn  , principalement  vers 
la  fosse  iliaque  droite,  augmentant  par  la  pression; 
un  devoiement  assez  abondant  et  opiniâtre;  le  ven- 
tre se  météorise;  la  langue  est  sale  à sa  base, 
rouge  à sa  pointe  ; la  soif  assez  vive  ; il  existe  une 
toux  assez  grasse;  l’expectoration  est  rare,  peu 
abondante;  le  pouls  est  onduleux;  il  survient  fré- 
quemment des  épistaxis;  la  face  est  pâle,  altérée, 
j»orle  l’empreinte  de  la  douleur;  les  yeux  sont  ter- 
nes; au  bout  de  quelques  jours , stupeur,  prostra- 
tion très-prononcée,  décubilus  sur  le  dos. 


La  face  s altéré  de  plus  en  plus;  les  yeux  sont 
ternes , chassieux,  pulvérulents;  les  sourcils  sont 
lapproches;  le  malade  tombe  dans  une  espèce  de 
somnolence;  la  peau  est  sèche,  écailleuse,  et  sou- 
vent recouverte  de  taches  roses  lenticulaires,  de 
sudaraina.  Des  escarres  se  manifestent  au  sacrum  ; 
la^  plaie  des  vésicatoires  s’ulcère,  se  gangrène;  la 
faiblesse  est  telle  que  le  mal  peut  à peine  se  mou- 
voir; pouls  petit , irrégulier,  vacillant;  respiration 
à peine^  sensible  : apres  des  alternatives  de  mieux 
et  de  pire , le  malade  succombe  souvent  d’une  ma- 
nière inopinée.  Ces  caractères  approchent  beau- 
coup cette  maladie  do  la  fièvre  adynamique  et  du 
lyph  us. 

Les  symptômes  peuvent  encore  varier.  Le  malade 
peut  éprouver  de  l’agitation,  de  la  soif,  avoir  les 
yeux  brillants,  étonnés,  du  délire,  etc.  ; des  sou- 
bresauts des  fendons,  de  la  carphologie;  la  langue 
peut  être  nette  et  sèche,  ou  brune  et  noire.  Cet 
état  d’excitation,  qui  doit  faire  reconnaître  que  le 
cerveau  participe  à l’affection  abdominale,  est  rem- 
placé par  la  prostration  et  la  stupeur;  la  somnolence 
succède  à l’insomnie. 

Lorsque  l’affeclion  est  légère,  c’est  ordinairement 
vers  le  deuxième  septénaire  que  la  convalescence 
se  prononce;  ce  n’est  qu’à  la  fin  du  troisième  , du 
quatrième,  et  même  plus  tard,  qu’elle  arrive  dans 
les  cas  graves.  Celte  maladie  se  termine  aussi  fré- 
quemment par  la  mort,  ce  qui  a lieu  à des  époques 
indéterminées. 

Perforation  des  intestins. 

M.  Louis  a fixé  l’attention  des  médecins  sur  l’ac- 
cident grave  dont  nous  parlons.  Il  résulte  de  ses 
observations  « que  si  dans  une  maladie  aiguë  et 
dans  des  circonstances  inattendues  il  survenait  tout- 
à-coup  une  violente  douleur  de  ventre,  si  cette 
douleur  était  exaspérée  par  la  pression  , accompagnée 
de  la  prompte  décomposition  des  traits , et  plus  ou 
moins  promptement  de  nausées  et  de  vomisse-- 
ments,  on  devrait  croire  à l’existence  d’une  perfo- 
ration de  l’intestin.  » L’exaspération  de  la  douleur 
par  la  pression  est  un  caractère  d’une  haute  impor- 
tance, sans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître 
cet  accident  et  de  prononcer  avec  certitude  sur  son 
existence.  Cette  douleur  doit  aussi  s’étendre  avec 
promptitude  dans  tout  l'abdomen  ; elle  diminue 
quelquefois  au  point  d’ôter  aux  malades  toute  es- 
pèce de  crainte  ; mais  le  médecin  ne  doit  pas  parta- 
ger celte  sécurité  tant  que  les  traits  de  la  face 
restent  grippés.  Les  nausées,  les  vomissements  con- 
tinuent ; la  figure  est  pâle  ou  violacée;  les  malades 
éprouvent  un  frisson  continuel  qu’ils  ne  peuvent 
faire  cesser.  Le  point  de  départ  de  la  douleur,  vers 
la  région  du  cæcum,  pourrait  ajouter  encore  une 
certaine  probabilité  au  diagnostic  de  cet  accident. 
Quelques-uns  de  ces  symptômes  peuvent  manquer, 
ce  qui  rend  ce  diagnostic  très-obscur.  La  maladie 
dure  depuis  vingt  jusqu’à  cinquante-quatre  heu- 
res ; mais  quelquefois  elle  se  prolonge  plus  long- 
temps, ce  qui  est  rare. 

C’est  principalement  vers  les  douze  derniers  pou- 
ces de  l’iléon  que  la  perforation  arrive.  Elle  est 
unique  ou  multiple;  elle  a constamment  lieu  au 
centre  d’une  ulcération.  En  observant  la  membrane 
muqueuse  du  duodénum  au  cæcum  , on  aperçoit  des 
plaques  ovalaires  plus  ou  moins  saillantes,  des 
ulcérations  plus  ou  moins  larges  et  profondes, 
perforées  ou  imperforées.  Les  plaques  sont  for- 
mées par  la  tunique  muqueuse , ou  par  la  réunion 
des  cryptes  muqueux;  elles  ont  une  demi-ligne 
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jVnaisseur  ; elles  sont  d’imc  couleur  grisâtre, 
taoiielées  île  bleu.  Le  tissu  sous-uuu^ueux  et  même 
la  tunique  musculeuse  sont  quelquelois  altérés.  On 
remarque  sur  ces  plaques  tous  les  degrés  de  l’ulcé- 
ration. Les  bords  de  rulcère  sont  tranchés,  coupés 
net,  comme  par  un  emporte-pièce.  On  n’y  trouve 
jamais  ni  rôdeur  ni  l’aspect  grangréneux,  ce  qui 
l'ait  penser  que  ces  ulcérations  sont  produites  par 
l'absorption  ; mais  cette  altération  pai-aît  être  pres- 
que toujours  consécutive  à l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse,  et  principalement  à celle 
des  glandes  de  Peyer. 

On  trouve  d’ailleurs  en  même  temps  les  vestiges 
de  la  péritonite  produite  par  l’épanchement  des  ma- 
tières contenues  dans  l’intestin  grêle.  Le  péritoine 
est  d’un  rouge  plus  foncé  que  dans  les  inflammations 
ordinaires.  On  peut  en  général  le  détacher  avec  fa- 
cilité, et  le  liquide  qu’il  contient  n’est  pas  seulement 
séroso-purulent , mais  il  est  mêlé  avec  une  certaine 
quantité  de  matières  intestinales  , alimentaires  , mé- 
dicamenteuses ou  autres.  On  doit  considérer  cet  ac- 
cident comme  un  phénomène  de  la  maladie  pré- 
cédente. 

Cancer  des  intestins. 

L’expression  fonctionnelle  du  cancer  des  intestins 
ne  diffère  que  peu  de  celle  de  l’entérite  chronique  j 
et  cela  doit  être,  puisque  le  même  organe  est  ma- 
lade, et  que  la  marche  de  la  maladie  est  la  même. 
Cependant  les  renvois  sont  plus  fétides , les  selles 
offrent  une  odeur  repoussante  5 vers  un  point  de 
l’abdomen  on  aperçoit  une  tumeur  dure,  fixe,  dou- 
loureuse à la  pression,  lancinante , non  pulsative  j 
les  phénomènes  généraux  de  la  diathèse  cancéreuse 
se  manifestent,  et  ces  caractères  ne  permettent  pas 
de  méconnaître  le  cancer  des  intestins.  Les  altéra- 
tions organiques  qu’on  rencontre  sont  tout-à-fait 
analogues  à celles  que  nous  avons  déjà  décrites. 

Le  commencement  de  cette  maladie  est  souvent 
obscur , insensible  même  pour  le  malade  : des  di- 
gestions pénibles  semblent  seules  l’annoncer  j on 
n’observe  aucun  des  symptômes  qui  accompagnent 
les  phlegmasies.  Les  progrès  de  cette  affection  sont 
lents  et  gradués;  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps 
quelquefois  considérable  qu’on  peut  reconnaitx’e  cette 
terrible  maladie. 

f 

Etranglement  des  intestins.  » 

Les  étranglements  des  intestins  sont  rares  : j’en 
ai  cependant  observé  plusieurs.  Leurs  signes  sont 
ceux  des  entérites  les  plus  violentes,  auxquels  on 
doit  ajouter  le  vomissement  des  matières  fécales , et 
la  suppression  complète  des  selles;  enfin  tous  les 
signes  des  hernies  étranglées. 

Leurs  caractères  organiques  sont  très-variables  ; 
ce  sont  presque  toujours  des  adhérences  péritonéales 
qui  leur  donnent  lieu  de  mille  manières  différentes. 
J’ai  vu  le  corps  frangé  de  l’ovaire  droit  contracter 
des  adhérences  avec  le  rectum,  la  masse  intestinale 
passer  dans  l’espace  compris  entre  cette  bride  et  le 
sacrum,  remonter  par  la  partie  antérieure,  c’est- 
à-dire  par  l’espace  compris  entre  le  pubis  et  cette 
meme  bride,  retomber  encore  dans  le  premier  es- 
pace , et  se  trouver  ainsi  comprise  dans  une  espèce 
de  nœud  coulant.  J’ai  vu  un  fait  tout-à-fait  analo- 
gue produit  par  l’adhérence  de  l’extrémité  libre  de 
1 appendice  vermiculaire  du  cæcum  ; cette  espèce 
de  lien  comprenait  une  portion  de  la  masse  intesti- 
nale qui  s était  repliée  deux  fois  sur  elle.  Des  sacs 
herniaires,  réduits  avec  le  paquet  des  intestins  , 


peuvent  causer  les  accidents  de  rélranglemcnt.  On 
j)rétend  que  l’invagination  d’une  portion  d’intestin 
peut  occasionner  des  accidents  semblables,  et  sou- 
vent même  la  mort.  Des  ouvertures  nombreuses 
d’individus  mort  de  maladies  du  cœur,  des  poumons 
ou  du  cerveau,  m’ont  prouvé  que  cette  disposition 
existait  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  sans  dé- 
terminer la  plus  légère  altération  fonctionnelle. 

Le  resserrement  des  intestins,  produit  par  l’in- 
flammation chronique  de  leurs  parois , par  leur  dé- 
générescence squirrheuse,  etc.,  donne  lieu  aussi  à 
des  phénomènes  fonctionnels  analogues  à ceux  de 
l’étranglement,  mais  ne  peut  être  regardé  cepen- 
dant comme  identique.  On  peut  reconnaître  la  cause 
organique  de  ces  désordres  fonctionnels  aux  signes 
qui  caractérisent  les  inflammations  chroniques,  les 
cancers , etc. 

Lorsque  les  intestins  ont  été  étranglés , ils  pré- 
sentent l’aspect  que  nous  avons  décrit  en  parlant 
de  l’entérite  violente;  ils  sont  ordinairement  dis- 
tendus au-dessus  de  l’étranglement , et  plus  rouges, 
plus  violacés;  cette  couleur  cesse  ordinairement 
un  peu  au-dessous  de  l’obstacle, 

Dyssenterie,  colite. 

C’est  avec  raison  , selon  nous  , qu’on  a réuni  ces 
deux  affections.  La  dyssenterie  nous  paraît  bien  être 
une  inflammation  des  gros  intestins , inflammation 
qui  s’étend  quelquefois  aux  intestins  grêles,  et 
même  jusqu’à  l’estomac;  mais  nous  ne  croyons  pas 
que  la  dyssenterie  soit  toujours  une  inflammation 
simple  : nous  pensons  au  contraire  que  dans  bien 
des  cas  elle  est  d’une  nature  spécifique;  qu’elle  est 
susceptible  de  se  transmettre  par  contagion  , et  que 
son  traitement  doit  être  modifié  et  ne  pas  consister 
exclusivement  dans  les  moyens  antiphlogistiques. 
Nous  avons  admis  des  angines  spécifiques,  des  en- 
térites spécifiques  : nous  ne  voyons  pas  pour  quelle 
raison  on  rejetlerait  la  colite  spécifique,  loi’sque 
tous  les  faits  concourent  à prouver  que  cette  affec- 
tion peut  se  transmettre  par  contagion  , et  que  tous 
les  bons  observateurs  fourmillent  d’exemples  qui 
prouvent  que  le  traitement  antiphlogistique  a été 
infructueux , et  que  des  traitements  empiriques  ont 
ont  obtenu  les  plus  grands  succès. 

Colite  simple. 

Elle  s’annonce  par  des  douleurs  d’abord  sourdes,, 
profondes,  irrégulières,  peu  prononcées,  dans 
l’arc  du  colon  , entre  l’ombilic  et  l’épigastre  ; ces 
douleurs  descendent  jusque  vers  le  i'ectum,la  pres- 
.sion  semble  les  soulager.  Bientôt  des  envies  d’aller 
à la  garde-robe,  précédées  de  borborygmes,  se 
manifestent  ; le  malade  peut  d’abord  les  satisfaire, 
et  l’évacuation  abondante  de  matières  fécales  natu- 
relles le  soulage  considérablement;  mais  ce  soula- 
gement n’est  que  momentané  : bientôt  de  nouvelles 
envies  se  déclarent , et  sont  suivies  de  l’expulsion 
de  matières  liquides,  âcres  , fétides  , qui  produisent 
un  sentiment  d’ardeur  et  de  cuisson  au  rectum. 
Ces  matières  cessent  de  contenir  des  résidus  alimen- 
taires; elles  sont  simplement  muqueuses,  bilieuses, 
ecumeuses,  sanguinolentes.  Les  envies  d’aller  à la 
selle  se  répètent  à chaque  instant,  et  sont  suivies 
de  tentatives  vaines;  quelquefois  les  malades  ex- 
crètent des  especes  de  fausses  membranes.  La  bile, 
le  mucus,  le  sang  pur  ou  mêlé  à ces  matières,  con- 
tinuent a etre  excrétés  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  finissent  par  être  remplacés  par  une 
maliere  pultacée  , grisâtre,  puriforme.  Il  n’est  pas 
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rare  de  voir  la  constipation  succéder  à ces  accidents: 
le  malade  ne  rend  plus  que  des  matières  très-dures, 
enveloppées  de  mucosités  , teintes  de  sang.  Lorsque 
cette  maladie  se  termine  par  résolution , tous  les 
phénomènes  diminuent  graduellement  d’intensité  : 
dans  le  cas  contraire,  les  coliques,  les  épreintes, 
le  ténesme,  persistent  ; les  traits  delà  face  s’altèrent 
profondément;  le  malade  tombe  dans  un  collapsus, 
une  prostration  extrême  des  forces , et  meurt. 

Cette  affection  est  ordinairement  annoncée  par 
les  phénomènes  précurseurs  des  phlegmasies  ; elle 
est  aussi  accompagnée  des  mêmes  phénomènes  gé- 
néraux : cependant  on  l'observe  fréquemment  sans 
appareil  fébrile  , et  dans  certains  cas  le  pouls  est 
petit,  concentré,  fréquent. 

La  durée  et  la  marche  de  la  dyssenterie  simple , 
sporadique,  n’ont  rien  de  fixe  et  de  déterminé;  elle 
ne  se  prolonge  guère  au-delà  du  troisième  septé- 
naire. Après  la  mort  on  trouve  dans  le  gros  intestin 
des  altérations  analogues  à celles  que  nous  avons 
décrites,  c’est-à-dire  rougeur,  tuméfaction  de  la 
membrane  muqueuse  ; exsudation  puriforme  ; ulcé- 
ration qui  s’étend  quelquefois  jusqu’au  péritoine; 
épaississement  des  membranes  ; rétrécissement  de 
l’intestin,  ou  au  contraire  amincissement  et  dilata- 
tion , plaques  gangréneuses , etc. 

Colite  spécifique. 

C’est  principalement  à cette  affection  que  convient 
la  description  que  les  auteurs  nous  ont  donnée  de 
la  dyssenterie  : elle  paraît  occasionnée  par  infection, 
et  pouvoir  se  transmettre  par  contagion.  Jusqu’ici 
les  ouvertures  de  corps  n'ont  pas  encore  reconnu 
de  différences  anatomiques  dans  le  siège  de  cette 
maladie;  mais  il  est  possible,  il  est  même  vraisem- 
blable que,  comme  la  dothinentérite,  elle  affecte  t[uel- 
que  partie  d’une  manière  spéciale  : c’est  ce  que  dé- 
montreront sans  doute  des  observations  ultérieures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  cettt  affection,  les  symp- 
tômes précédents  sont  portés  à un  bien  plus  haut 
degré  d’intensité:  douleurs  intolérables; envies  non 
interrompues  d’aller  à la  garde-robe;  selles  liquides, 
.séreuses,  sanglantes  , purulentes,  noires  d’une  in- 
supportable fétidité  ; accablement  physique  et  mo- 
ral ; pouls  petit,  insensible;  soif  vive;  peau  sèche, 
aride;  face  altérée  , terreuse;  hoquet;  pouls  misé- 
rable; météorisme  du  ventre;  froid  général;  in.sen- 
sibilité  ; mort. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  colite  soit  bornée  au 
colon  , elle  envahit  bien  souvent  les  autres  portions 
des  intestins  ; elle  peut  s’étendre  jusqu’à  l’estomac. 
En  général  les  trois  membranes  s’enflamment  dans 
cette  dernière  espèce  de  phlegmasie.  Bien  plus,  l’in- 
flammation peut  se  propager  à tous  les  viscères 
abdominaux , au  foie , à la  rate , aux  reins , à la 
vessie,  etc.  , et  même  à tous  les  organes  de  l’éco- 
nomie animale,  aux  poumons,  au  larynx,  au  pha- 
rynx, au  cœur,  et  principalement  au  cerveau  et  à 
ses  enveloppes.  De  là  cette  multitude  de  symptômes 
qu’elle  peut  offrir  dans  une  épidémie  ; de  là  ces 
espèces,  ces  variétés  sans  fin,  ces  innombrables 
complications  admises  par  les  auteurs,  et  qui,  chez 
les  monographes,  rendent  celte  maladie  si  difficile 
à étudier. 

La  médecine  oi'ganique  , apprenant  à rapporter 
chaque  altération  fonctionnelle  à l’organe  chargé 
de  la  fonction  affectée,  apprend  à distinguer  de  la 
manière  la  plus  facile  et  la  plus  simple  toutes  ces 
complications , bien  propres  à égarer  ceux  que  .sa 
lumière  n’éclaire  pas. 

Ce  serait  vouloir  tomber  gratuitement  dans  des 


redites  continuelles  que  de  répéter  la  description 
des  altérations  que  cette  maladie  laisse  après  elle. 
Couleur  rose,  rouge,  livide  , violette,  par  plaque, 
.stries,  etc.;  épaississement  delà  membrane  mu- 
que.use,  musculeuse,  et  souvent  inflammation  du 
péritoine;  ecchymoses  , fausses  membranes,  ulcéra- 
tions, étranglements,  compressions , gangrène,  etc.  : 
telles  sont  les  dégénérescences  les  plus  fréquentes 
que  la  dyssenterie  laisse  après  elle. 

Colite  chronique. 

La  maladie  dont  nous  parlons  est  susceptible  de 
passer  à l’état  chronique,  mais  alors  la  douleur  est 
moins  vive;  elle  a toujours  le  même  siège  , mais 
elle  augmente  peu  par  la  pression.  Les”matières 
excrétées  varient  singulièrement  : elles  sont  blan- 
ches, grisâtres,  pultacées,  puriforraes;  elles  ne 
contiennent  plus  de  sang;  elles  sont  quelquefois 
séreuses,  liquides , très-abondantes  ; les  selles  sont 
fréquentes,  il  n’existe  plus  de  ténesme  ou  d’éprein- 
tes;  des  borborygmes,  des  douleurs  ob.scures,  pré- 
cèdent chaque  évacuation  intestinale  ; celle-ci  est 
souvent  involontaire. 

La  face  est  pâle , altérée , terreuse  ; la  faiblesse 
considérable,  le  pouls  petit,  la  peau  froide;  le  ma- 
lade éprouve  de  fréquentes  syncopes,  etc.  On  a 
distingué  plusieurs  degrés  de  colites  chroniques, 
suivant  leur  intensité  ; mais  ces  distinctions  s’éta- 
blissent d’elles-mêmes  au  lit  du  malade. 

C’e.st  à la  maladie  dont  nous  parlons  qu’on  a plus 
particulièrement  donné  le  nom  de  diarrhée;  mais 
ce  symptôme  peut  appartenir  à l’entérite  chronique, 
et  aiKSsi  n’être  produite  que  par  une  simple  aug- 
mentation d’exhalation , ainsi  que  nous  l’avons  vu. 

La  colite  chronique  peut  durer  un  temps  illimité; 
sa  résolution  est  difficile.  Lorsqu’elle  .se  termine  par 
la  mort,  on  trouve  en  général  les  parois  intestinales 
épaissies,  molla.sses,  quelquefois  ulcérées.  Je  ne 
sais  si  l’on  doit  rapporter  à l’effet  de  l’inflammation 
chronique  une  altération  que  j’ai  déjà  décrite  dans 
cet  ouvrage  : les  parois  de  l’intestin  sont  diaphanes , 
elles  paraissent  amincies;  la  membrane  muqueuse 
est  lâche,  boursouflée,  infiltrée  d’une  grande  quan- 
tité de  sérosité.  Cette  infiltration  séreuse,  véritable 
œdème,  très-fréquent  chez  les  vieillards,  est  sou- 
vent la  suite  de  maladies  du  cœur  ou  d’autres  af- 
fections éloignées,  et  dans  ce  cas  cette  altération 
ne  me  parait  nullement  inflammatoire,  non  plus 
que  la  diarrhée  qui  en  résulte. 

Cancer  du  colon. 

Aux  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  pour 
les  affections  précédentes , si  l’on  ajoute  une  tu- 
meur circonscrite  , plus  ou  moins  dure , fixe  et  en 
général  adhérente,  douloureuse  à la  pression,  lan- 
cinante, non  pulsative,  dans  le  trajet  du  colon;  la 
persistance  des  accidents,  la  couleur  jaune  paille 
de  la  peau,  etc.,  on  devra  reconnaître  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  de  cet  intestin.  Les  altérations 
organiques  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  nous 
avons  déjà  signalées. 

Diarrhée. 

L'augmentation  de  l’exhalation  muqueuse  intes- 
tinale est  bien , dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  un  phénomène  purement  .symptomatique.  Il 
indique  une  irritation  légère  ou  une  inflammation 
profonde  des  intestins,  une  altération  chronique  de 
divers  organes,  etc.;  mais  de  même  que  l’augmen- 
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tation  (lo  l’cxlinlalion  cutanée  p('ut  avoir  lieu  sans 
travail  iullaiiunaloire  et  sans  lésions  éloi'fuées,  tle 
même  il  me  semble  que  rcxlialation  intestinale 
peut  survenir  sans  ces  causes,  L’injestion  de  sub- 
stances qu’on  nouuuc  relâcliautes , laxatives,  peut 
procurer  une  abondante  exhalation  muqueuse  sans 
déterminer  d'irritation,  comme  l’impression  d’une 
atmosphère  chaude  et  liumide  détermine  1a  sueur 
sans  causer  d’inllammaliou  à la  peau,  etc. 

La  diarrhée  non  intlammaloire  et  non  symptoma- 
tique il’unc  lésion  d’organe  plus  ou  moins  éloignée 
se  reconnaitra  à l’absence  de  la  douleur,  de  la  cha- 
leur, de  la  soif,  de  la  fièvre  , etc.  Elle  constituera 
plutôt  une  indisposition  passagère  qu’une  véritable 
maladie  5 mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  est 
presque  toujours  symptomatique. 

Castro  entérite. 

Il  est  assez  rare  que  l’inllammalion  se  borne 
d’une  manière  exclusive  à une  seule  portion  du 
conduit  extestinal.  Bien  plus  souvent  elle  envahit 
à la  fois  l'estomac  et  une  étendue  variable  des  in- 
testins grêles  , ou  bien  une  partie  de  ceux-ci  et  le 
gros  intestin;  de  manière  que  les  symptômes  que 
nous  avons  attribués  à chaque  partie  supposée  en- 
flammée seule,  se  présentent  assez  rarement  dans 
l’état  d’isolement  que  nous  avons  admis.  Mais  cette 
méthode  d’analyse  est  très-propre  à faire  reconnaitre 
quelles  sont  les  diverses  parties  malades  et  l’éten- 
due de  la  maladie. 

Maintenant,  pour  avoir  une  idée  de  la  gastro-en- 
térite, il  sullit  de  rapprocher,  par  le  souvenir,  les 
phénomènes  fonctionnels  morbides  auxquels  don- 
nent lieu  les  diverses  inflammations  partielles  que 
nous  avons  décrites,  et  les  altérations  morbides 
que  l’on  trouve  après  la  mort.  En  réunissant  ainsi 
les  signes  de  la  gastrite  ceux  de  la  duodénite,  de 
l’entérite , de  la  colite  , on  aura  le  tableau  complet 
de  la  maladie  dont  nous  parlons;  mais  il  est  l’are 
que  ses  diverses  inflammations  soient  isolées , il 
n’est  pas  plus  commun  de  les  rencontrer  toutes  réu- 
nies, Pour  éviter  des  répétitions  superflues  nous 
nous  abstiendrons  d’une  description  nouvelle  de 
ces  maladies. 

Comme  ces  diverses  phlegmasies  partielles,  la 
gastro-entérite  peut  être  simple  et  aiguë.  C’est  sans 
contredit  sa  manière  d’être  lapins  ordinaire.  Comme 
elles,  elle  peut  aussi  être  spécifique;  enfin  elle  peut 
prendre  comme  elles  la  marche  chronique. 

Nous  voici  parvenus  à Tune  des  questions  les  plus 
importantes  qui  aient  été  agitées  dans  ces  derniers 
t emps.  On  a prétendu  que  les  différentes  espèces  de 
fièvres  continues  n’étaient  autre  chose  que  des  gas- 
tro-entérites, variant  par  quelques  nuances  pure- 
ment symptomatiques,  par  quelques  dispositions 
individuelles,  et  par  l’influence  de  certaines  cir- 
constances au  milieu  desquelles  elles  prenaient  nais- 
sance. On  a dit,  par  exemple,  que  la  fièvre  inflam- 
matoire était  une  gastro-entérite  légère  survenant 
chez  un  sujet  plétorique,  que  la  fièvre  gastrique 
était  une  gastro-duodénite  survenant  chez  un  sujet 
d une  constitution  bilieuse  , se  montrant  principa- 
lement dans  les  saisons  et  les  climats  chauds;  que 
la  fièvre  muqueuse  était  une  gastro-entéro-colite , 
et  même  bronchite,  survenant  dans  les  temps  et 
les  pays  humides  et  froids , et  chez  les  sujets  lym- 
phatiques; que  la  fièvre  adynamique  était  une  gas- 
tro-entérite grave,  ainsi  que  la  fièvre  ataxique;  que 
dans  celle-ci  les  phénomènes  cérébraux  étaient  pu- 
rement sympathiques;  enfin  que  le  typhus,  la 
fièvre  jaune  et  la  peste  n’étaient  que  des  gastro-en- 


térites modifiées  par  les  localités  , la  chaleur,  l’hu- 
midité , etc.  Si  ces  assertions  étaient  parfaitement 
exactes  , rien  ne  serait  plus  satisfaisant,  puis(|u’on 
sei’ait  parvenu  à la  connais.sance  précise  des  alté- 
rations organiques  , à celle  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie , et  par  suite  à un  traitement  rationnel.  Mal- 
heureusement il  n’en  est  pas  tout-à-fait  ainsi.  Voici 
notre  manière  de  voir  à cet  égard. 

Nous  avons  déclaré  que , ne  croyant  pas  qu’un 
désordre  fonctionnel  quelconque  pût  arriver  sans 
altération  d’organe,  nous  ne  croyions  pas  qu’il  pût 
exister  de  fièvre  sans  siège.  Nous  avons  dit  aussi 
que  nous  croyions  à l’existence  de  maladies  spécifi- 
ques et  d’altérations  des  fluides;  nous  croyons  même 
avoir  démontré  ces  propositions  fondamentales  de 
notre  système  médical.  Eh  bien  , nous  croyons  que 
les  fièvi’es  dites  inflammatoires  sont  bien  réelle- 
ment le  résultat  d’une  irritation  intestinale  ou  autre, 
survenant  chez  un  sujet  pléthorique;  que  la  fièvre 
bilieuse  continue  est  une  gastro-duodénite;  que  la 
fièvre  muqueuse  est  aussi  une  inflammation  des 
membranes  muqueuses;  mais  que  bien  souvent  elle 
offre  un  caractère  de  spécificité  , ainsi  que  l’a  ob- 
servé M.  Bretonneau  dans  la  dothinentérite  ; que 
la  fièvre  adynaraique  se  manifeste  chez  des  sujets 
affectés  d’inflammations  gasti’o-intestinales  ou  autres, 
non  pas  seulement  par  l’intensité  de  l’inflammation, 
comme  on  l’a  prétendu  d’une  manière  exclusive , 
mais  par  une  faiblesse  directe  du  sujet , par  un  abus 
du  traitement  antiphlogistique,  et  peut-être  aussi 
par  une  cause  infectante,  miasmatique,  qui  peut 
avoir  altéré  les  fluides  de  l’organisme.  Nous  croyons 
que  la  fièvre  ataxique  n’est  pas  seulement  une  gas- 
tro-entérite avec  phénomènes  sympathiques  céré- 
braux, mais  bien  plus  souvent  une  méningite  ou 
une  encéphalite , simples  dans  la  majorité  des  cas  , 
et , dans  quelques  circonstances  d’épidémies  ou  au- 
tres, occasionnées  par  un  poison  miasmatique. 

Enfin  nous  croyons  que  le  typhus  , la  fièvre  jaune 
et  la  peste  peuvent  aussi  être  de  véritables  gastro- 
entérites;  mais  pour  ces  dernières  nous  croyons 
que  la  cause  miasmatique  constitue  le  phénomène 
principal  de  la  maladie;  que  cette  cause  porte  son 
action  sur  les  fluides  de  l’économie,  les  altère,  les 
décompose;  et  qu’ensuite,  lorsqu’il  se  manifeste 
des  phlegmasies,  ces  phlegmasies  ne  sont  que  des 
phénomènes  consécutifs  secondaires  d'une  moindre 
importance. 

Il  y a dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  jaune,  dans 
la  peste,  autre  chose  que  la  gastro-entérite.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  dans  nos  hôpitaux  nous  avons 
des  gastro-entérites  à tous  les  degrés,  et  nous  n’a- 
vons ni  typhus,  ni  fièvre  jaune,  ni  peste.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  pour  développer  ces  maladies  il 
faut  la  circonstance  d’une  cause  particulière.  Dans 
le  typhus  , c’est  un  grand  encombrement  d’indivi- 
dus malades  ; dans  ce  cas,  le  miasme  est  une  exha- 
lation animale  qui  a subi  une  certaine  altération  , 
et  qui  a contracté  la  funeste  propriété  de  dévelop- 
per et  de  transmettre  par  infection  ou  par  contagion 
une  maladie  qui  offre  les  mêmes  traits,  le  même 
caractère.  Dans  la  fièvre  jaune,  ce  sont  des  matières 
animales  et  végétales  en  décomposition  par  le  re- 
trait des  eaux , dans  les  lieux  marécageux,  une  forte 
chaleur,  etc.,  causes  qui  développent  et  propagent 
par  contagion  ou  par  infection  une  maladie  aussi 
d une  nature  particulière.  Dans  la  peste,  ce  sera  de 
meme  une  cause  spécifique  analogue,  moins  connue 
dans  sa  nature,  mais  malheureusement  rendue  aussi 
certaine  par  ses  effets  terribles  , par  ses  affreux  ra- 
vages. C’est  donc  cette  cause  spécifique  qui  s’intro- 
duit dans  l’organisme,  principalement  par  l’ab- 
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sorplion  pulmonaire  , qui  constitue  la  circonstance 
importante  , capitale,  de  ces  maladies,  dont  la  gas- 
tro-entérite , qui  existe  bien  réellement , dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  n’est  qu’un  phénomène 
secondaire. 

fliais  cette  gastro-entérite  même  n’existe  pas  tou- 
jours, ce  qui  n’empêche  pas  le  caractère  de  la  ma- 
ladie. J’ai  vu  des  individus  atteints  de  typhus  qui 
étaient  aflfectés  de  pneumonies,  de  catarrhes,  d’en- 
céphalites, et  qui  n’avaient  pas  de  gastro-entérites  j 
ce  qui  prouve  encore  que  cette  affection  gît  dans 
l’altération  des  fluides  de  l’économie  ainsi  que  la 
fièvre  jaune  et  la  peste  , et  non  dans  l’inflammation 
viscérale  développée  sous  l’influence  de  ces  causes. 

Nous  croyons  donc  que  les  inflammations  qui 
existent,  intestinales  ou  autres,  ne  sont  nullement 
propres  à faire  connaître  le  caractère  de  ces  mala- 
dies 5 que  le  médecin  doit  surtout  faire  attention  à 
la  cause  miasmatique  ; que  c’est  là  le  point  le  plus 
intéressant;  qu’on  se  tromperait  lourdement,  et 
d’une  manière  bien  funeste  à l’humanité,  si  l’on 
croyait  que  les  phlegmasies  nées  sous  ces  influences 
dussent  être  traitées  comme  des  phlegmasies  sim- 
ples; enfin  que  la  cause  toxique  doit  fournir  les 
principales  indications,  sans  égard  pour  les  phleg- 
masies secondaires.  Ces  conclusions  sont  un  peu 
différentes  de  celles  de  la  doctrine  dite  physiolo- 
gique. 

En  résumé  nous  ne  nions  pas  l’existence  de  lé- 
sions locales  dans  les  fièvres  continues  ; nous  les 
croyons  même  nécessaires,  parce  que  sans  elles  il 
ne  pourrait  y avoir  d’altérations  fonctionnelles  ; 
mais  nous  pensons  que  ces  phlegmasies  sont  la 
plupart  du  temps  spécifiques , et  même  secon- 
daires. 

La  gastro-entérite  simple  est  susceptible  de  se 
compliquer  avec  la  plupart  des  phlegmasies;  ce 
qui  donne  lieu  à des  groupes  de  symptômes  très- 
variés  , qui  , mal  appréciés  par  les  auteurs  , ont 
été  décrits  sous  une  multitude  de  noms  particu- 
liers. 

Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  concur- 
remment avec  la  gastro-entérite,  l’inflammation  de 
la  bouche,  du  pharynx,  de  l’œsophage;  l’inflam- 
mation des  glandes  lymphatiques  du  mésentère, 
celle  des  organes  de  la  respiration  : mais  les  plus 
fréquentes,  peut-être,  de  ces  complications,  ce  sont 
les  phlegmasies  de  la  peau.  L’encéphalite  , la  mé- 
ningite , sont  fré(juemment  accompagnées  de  gas- 
tro-entérite, ou  bien  se  développent  sous  l’influence 
de  cette  dernière.  Enfin  l’hépatite,  la  néphrite,  la 
cystite,  etc.,  peuvent  exister  avec  la  gastro-entérite. 
Mais  qu’on  ne  croie  pas  pour  cela , ainsi  qu’on  l’a 
aliirmé  dans  ces  derniers  temps , que  la  gastro- 
entérite soit  le  point  de  départ  de  toutes  ces 
phlegmasies  , ou  leur  aboutissant  nécessaire  ; cha- 
que organe , ayant  ses  excitants  propres,  ayant  une 
existence  jusqu’à  un  certain  point  indépendante, 
ayant  son  mode  particulier  d'organisation,  peut  être, 
comme  il  l’est  effectivement , altéré  d’une  manière 
primitive  et  isolée. 

Pour  avoir  le  tableau  des  diverses  complications 
que  nous  venons  de  signaler,  il  sufllt  de  réunir  à la 
gastro-entérite  les  caractères  fonctionnels  et  orga- 
niques de  chacune  de  ces  maladies.  On  s’exposerait 
à reproduire  toute  la  nosographie  à la  description 
de  chaque  maladie,  si  l’ou  voulait  décrire  en  dé- 
tail toutes  les  complications  ; c’est  ce  que  certains 
auteurs  ne  craignent  pas  de  faire.  Nous  sommes 
plus  avares  du  temps  et  de  la  patience  des  élèves, 
et  nous  avons  plus  de  confiance  dans  leur  intelli- 
gence. 


Péritonite. 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  être  le  plus 
facilement  confondues  les  unes  avec  les  autres,  il 
n’en  est  sans  doute  pas  de  plus  difficiles  à distin- 
guer que  la  gastro-entérite  et  la  péritonite;  bien 
que  l’erreur  ne  fût  pas  extrêmement  grave,  puis- 
que ce  sont  deux  maladies  de  la  même  nature  , 
nous  allons  nous  efforcer  d’en  faire  sentir  les  diffé- 
rences. 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  péritonites;  la 
péritonite  aiguë,  la  péritonite  chronique.  Elles  sont 
l’une  et  l’autre  générales  ou  partielles;  enfin,  d’a- 
près la  cause  qui  la  produit,  on  a admis  une  péri- 
tonite puerpérale. 

Ordinairement,  après  un  frisson  d’une  durée  et 
d’une  intensité  variables,  une  douleur  vive  , pongi- 
tive,  brûlante,  circonscrite  ou  étendue,  fixe  ou  mo- 
bile, se  fait  sentir  dans  l’abdomen  ; elle  est  en 
général  superficielle,  principalement  lorsque  la 
péritonite  occupe  les  parois  de  l’abdomen.  La  moin- 
dre pression  est  intolérable  ; le  poids  le  plus  léger, 
celui  des  couvertures , devient  insupportable.  Les 
parois  abdominales  sont  dures,  tendues  et  comme 
ligneuses;  lorsque  la  pression  est  possible,  elles 
ne  fléchissent  pas  dans  un  point,  mais  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable;  le  ventre  se 
tuméfie.  A ces  signes  locaux  se  joint  le  trouble  des 
fonctions  intestinales  ; des  nausées  , des  borboryg- 
mes  , des  vomituritions , des  vomissements  de  ma- 
tières alimentaires,  de  mucus,  de  bile,  et  souvent 
même  de  matières  stercorales,  lorsqu’un  étrangle- 
ment intérieur  est  la  cause  de  l’inflammation.  Le 
dévoiement  accompagne  ordinairement  cette  plileg- 
niasie;  en  même  temps  la  bouche  est  amère,  sèche; 
la  langue  rouge  ou  sale;  la  soif  plus  ou  moins  ar- 
dente ; la  respiration  est  gênée  , et  principalement 
l'inspiration,  à cause  de  la  compression  exercée 
par  le  diaphragme  et  le  foie  sur  le  péritoine  en- 
flammé. On  a pensé  dans  ces  derniers  temps,  ainsi 
(jue  nous  allons  le  voir  tout-à-l’heure  , que  le  dia- 
])hragme  lui-même  était  douloureux.  Le  pouls  est 
petit,  concentré;  la  peau  chaude  et  sèche;  l’urine 
rouge  et  rare  ; la  face  est  altérée,  les  traits  sont 
concentrés.  Le  décuLitus  a lieu  sur  le  dos;  cepen- 
dant, si  le  plan  était  horizontal,  le  malade  ne 
pourrait  pas  conserver  cette  position  : il  faut  que 
la  tête  soit  un  peu  élevée,  et  les  cuisses  fléchies  sur 
le  bassin. 

La  péritonite  intense  se  termine  en  général  d’une 
manière  funeste  au  bout  de  peu  de  jours,  quelque- 
fois en  vingt-quatre  heures,  rarement  après  le  troi- 
sième septénaire.  Lorsque  la  mort  a lieu  , les  symp- 
tômes font  des  progrès  alarmants;  les  forces  aban- 
donnent le  malade,  le  hoquet  se  manifeste,  le  pouls 
devient  insensible,  la  peau  froide,  la  tace  se  dé- 
compose, le  cortège  des  phénomènes  nerveux  se 
présente,  et  le  malade  succombe.  Tels  sont  les  si- 
gnes qui  précèdent  la  mort  dans  le  cas  d inflamma- 
tion très-aiguë.  Lorsque  la  marche.est  un  peu  moins 
rapide,  on"peut  observer  tous  les  phénomènes  lo- 
caux et  généraux  d’une  collection  séro-purulente. 

Dans  quelques  cas  moins  graves  , lorsque  la  péri- 
tonite est  locale , ce  qui  ne  s’observe  guère  que  dans 
les  péritonites  par  cause  mécanique,  la  résolution 
peut  avoir  lieu;  alors  les  symptômes  diminuent  in- 
sensiblement, ou  d’une  manière  plus  ou  moins  ra- 
pide. Lorsqu’il  s’est  formé  un  épanchement  séreux  , 
ou  séroso-purulent , ou  même  purulent,  la  mort 
n’est  pas  toujours  nécessaire.  Cet  épanchement  peut 
être  résorbé  ; il  peut  s’établir  une  communication 
entre  la  cavité  du  péritoine  et  les  intestins,  etc.  On 
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■(•connaît  que  répanchenicnt  se  l’orme,  à la  climi- 
tiitiim  (le  la  donleur,  au  {ifonlleinenl , à l’empâte- 
lu’iit  (lu  ventre,  à l'inllltration  des  parois  et  des 
extrémités  pelviennes;  enfin,  et  plus  sûrement,  à 
la  tlnctuation.  On  peut  reconnaître,  par  la  percus- 
sion médiate,  la  présence  d’une  très-faible  quantité 
de  li(juidc. 

Lors(]ue  la  péritonite  arrive  à la  suite  de  l’accou- 
chement, le  ventre,  dont  les  parois  ont  subi  une 
distension  considérable , et  qui  n’a  pas  repris  encore 
sa  résistance  naturelle,  acquiert  un  volume  j)lus 
grand  que  dans  la  péritonite  ordinaiix*  ; les  lochies 
sont  supprimées,  les  mamelles  affaissées,  la  sécré- 
tion du  lait  suspendue,  etc. 

Si  la  péritonite  est  partielle,  les  phenomenes  lo- 
caux , semblables  à ceux  que  nous  venons  d expo- 
ser, sont  circonscrits,  et  les  phenomenes  generaux 
moins  prononcés. 

Lorsque  la  péritonite  s est  terminée  par  la  mort , 
et  d’une  manière  prompte,  le  péritoine  est  rouge, 
injecté,  quelquefois  x’iobit,  ordinairement  sec.  On 
trouve  cependant  les  intestins  distendus  par  des  gaz 
agglutinés  ensemble  au  moyen  d’une  exsudation  al- 
bumineuse concrète;  lorsqu’on  les  sépare,  leurs  faces 
contiguës  paraissent  aplaties.  Si  la  maladie  a (luré 
quelques  jours,  les  intervalles  des  circonvolutions 
intestinales  et  la  cavité  du  petit  bassin  contiennent 
un  fluide  trouble,  jaune,  verdâtre  , tenant  en  sus- 
pension ou  laissant  précipiter  des  flocons  albumi- 
neux , de  véritables  fragments  de  fausses  membranes 
non  organisées.  Des  fausses  membranes  semblables 
tapissent  quelques  portions  du  péritoine  et  des  in- 
testins; ceux-ci  offrent  des  plaques  violettes,  noi- 
res, et  quelquefois  de  véritables  escarres  gangré- 
neuses. Dans  certains  cas , de  la  bile , des  matières 
alimentaires  ou  fécales  sont  mêlées  au  liquide  sé- 
reux-purulent  ; on  découvre  ordinairement  aloi  s 
l’ouverture  qui  a permis  leur  introduction  dans  la 
cavité  péritonéale. 

La  péritonite  peut  passer  à l’état  chronique , ou 
se  montrer  d’abord  avec  ce  caractère;  les  sympt(^- 
mes  sont  alors  moins  prononcés;  la  douleur  abdo- 
minale est  moins  vive,  plus  obscure,  et  ne  se  dé- 
couvre souvent  que  par  la  pression  ; mais  on  observe 
toujours  cette  tension,  cette  dureté  du  ventre  ca- 
ractéristique que  nous  avons  signalée.  L’empâtement 
est  ici  plus  marqué,  et  la  fluctuation  ordinairement 
plus  sensible  que  dans  la  variété  précédente,  parce 
qu’il  est  possible  d’exercer  la  percussion  : cepen- 
dant cette  percussion  , ainsi  que  toutes  les  secousses 
imprimées,  augmente  en  général  la  douleur.  On  a 
avancé  que  les  malades  éprouvaient  le  sentiment 
d’une  boule  qui  roulait  dans  l’abdomen  et  tendait  à 
remonter  vers  la  gorge , mais  l’expérience  n’a  pas 
confirmé  cette  proposition. 

Le  pouls  est  petit,  plus  fréquent,  plus  accéléré 
le  soir;  la  respiration  est  gênée  surtout  par  l’accu- 
mulation de  la  sérosité.  Il  n’y  a ni  vomissement  ni 
diarrhée;  l’appétit  est  même  conservé.  Il  existe 
souvent  de  la  constipation;  mais  le  malade  maigrit, 
dépérit  de  jour  en  jour;  la  face  devient  terreuse, 
les  yeux  sont  brillants,  et  les  pommettes  colorées 
dans  les  paroxysmes;  enfin  l’épanchement  ac(juiert 
un  volume  considérable,  l’infiltration  générale  se 
déclare,  et  le  malade  succombe  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  après  être  passé  par  tous  les 
degrés  du  marasme  et  de  la  fièvre  hectique. 

Les  altérations  organiques  , que  l’on  rencontre  à 
la  suite  de  la  péritonite  chronique,  sont  à peu  près 
les  même  que  ccjles  de  la  péritonite  aiguë;  seule- 
ment l’épanchement  est  ordinairement  plus  considé- 
rable. Le  péritoine  est  souvent  parsemé  d’espèces  de 
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granulations  transparentes , grises  ou  noirâtres,  qui 
lui  donnent  un  aspect  chagriné.  Dans  certains  cas  , 
il  est  comme  diapré  de  linéaments,  de  plaqm.’S  de 
couleur  entièrement  noires  , et , suivant  M.  Amiral , 
tout-à-fait  (uélaniques.  Le  péritoine  est  souvent 
épaissi , ou  du  moins  a perdu  sa  transparence.  Lors- 
qu’on trouve  de  véritables  tubercules,  ou  une  dé- 
générescence cancéreuse,  il  faut  admettre,  outre 
l’inflammation  qui  a favorisé  leur  développement, 
une  disposition  particulière.  On  peut  aussi  trouver 
le  péritoine  couvert  de  plaques  cartilagineuses,  os- 
seuses , etc.  : il  est  douteux  que  ces  productions 
soient  de  véritables  transformations  de  cette  mem- 
brane. 

M.  Alphonse  Devergie  présenta,  en  1823,  à la 
faculté  de  médecine  , une  thèse  ayant  pour  titre  : 

« Essai  sur  l’exploration  de  l’abdomen  à l’aide  de  la 
Vue  et  du  toucher,  envisagée  sous  le  rapport  du 
diagnostic  des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la 
pathologie  interne.  « Entre  autres  considérations 
intéressantes,  l’auteur  y établit  un  signe  au  moyen 
duquel  on  peut  reconnaître  l’inflammation  du  péri- 
toine. Ce  signe  lui  ayant  paru  à peu  près  certain  , il 
s’est  déterminé  à l’exposer  plus  tard  dans  un  mé- 
moire particulier. 

M.  Devergie  pose  en  thèse  générale,  que  toutes 
les  fois  qu’une phlegmasie  affecte  une  membrane,  soit 
séreuse,  soit  muqueuse,  et  que  cette  membrane  est 
tapissée  par  un  plan  musculaire  appartenant  ou  à la 
vie  organique  ou  à la  vie  animale,  elle  communi- 
que à ce  plan  un  degré  d’irritation  qui  est  en  rai- 
son de  l’intensité  de  la  phlegmasie  de  la  membrane 
elle-même  ; ce  qui  occasionne  une  contraction  orga- 
nique des  fibres  musculaires,  les  rend  plus  denses, 
les  raccourcit  sensiblement,  les  empêche  de  s’éten- 
dre si  elles  sont  disposées  en  pian,  et  produit  le  ré- 
trécissement des  canaux  si  elles  sont  circulaires.  Si 
donc  il  existe  une  péritonite  circonscrite,  on  ob- 
serve, outre  une  légère  augmentation  du  volume 
du  ventre,  une  résistance  très-manifeste  à la  pres- 
sion , qui  ne  permet  pas  aux  parois  de  céder  locale- 
ment , mais  produit  leur  dépression  , à la  manière 
d’une  toile  tendue,  dans  un  espace  plus  ou  moins 
grand.  11  est  possible  de  reconnaître  par  ce  moyen 
jusqu’à  rétendue  de  l’inflammation;  la  peau  cède 
et  glisse  sur  la  portion  ainsi  contractée.  Les  mus- 
cles, dans  ces  cas,  sont  eux-mêmes  douloureux. 
D’où  M.  Devergie  tire  la  conclusion  que  la  respira- 
tion n’est  gênée  et  douloureuse  que  dans  l’inflam- 
mation du  péritoine  diaphragmatique;  que  la  flexion 
en  avant  n’est  douloureuse  que  par  cette  disposi- 
tion dans  la  péritonite  des  parois  abdominales  , pro- 
positions qui  paraîtront  peut-être  un  peu  hasardées. 

D'après  le  principe  émis  précédemment , l’auteur 
pense  que  la  forme  du  ventre  doit  servir  à faire  re- 
connaître la  gastro-entérite  intense.  En  effet,  dans 
cette  phlegmasie  l’abdomen  sera  déprimé  sur  les 
côtés,  et  saillant  vers  l’ombilic,  où  se  seront  ra- 
massés les  intestins  contractés  et  agglomérés. 

Cancer  du  rectum. 

Les  principes  de  celte  aflection  sont  obscurs.  Les 
signes  que  l’on  observe  alors  peuvent  être  facile- 
ment confondus  avec  ceux  de  plusieurs  autres  ma- 
ladies. La  pesanteur  des  lombes  et  du  rectum  , des 
épreintes , les  efl’orts  vains  de  défécation  , l’issue 
d’une  certaine  quantité  d’un  li(piide  séreux,  sangui- 
nolent ; la  douleur  que  les  matières  alvines , sur- 
tout lorsqu’elles  sont  consistantes , font  éprouver  à 
leur  passage , se  rencontrent  dans  toutes  les  maladies 
du  rectum  ; héinori houles , fissures,  ulcères  syphi- 
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lilique»,  dartreux  ou  uimples , etc.,  toutes  s’accoui- 
paguent  de  ces  phénomènes.  Mais  à une  époque 
plus  avancée  les  altérations  locales  sont  faciles  à re- 
connaitre.  L’extrémité  de  l’intestin  est  consistante, 
dure  J le  canal  est  rétréci  au  point  que  l’excrétion 
des  matières  devient  d’ime  extrême  difficulté  j elles 
ne  sortent  plus  que  très-amincies , déformées,  ou 
rendues  liqdides  ]iar  les  mucosités  intestinales.  Le 
doigt  ne  peut  pénétrer  dans  le  rectum  , un  bourre- 
let très-résistant  s’y  oppose;  quelquefois  l’extérieur 
de  l'anus  est  parsemé  de  petites  tumeurs  qu’on 

f)ourrait  confondre  avec  tes  tumeurs  hémorrhoida- 
es , syphilitiques,  etc.;  mais  elles  sont  en  général 
bien  plus  consistantes.  De  pareilles  tumeurs  sont 
répandues  sur  la  face  interne  de  l’intestin  ; des  dou- 
leurs lancinantes  , souvent  insupportables  , ont 
remplacé  les  simples  pesanteurs  lombaires  ; bientôt 
cette  induration  squirrheuse  s’ulcère,  et  l’ouver- 
ture anale  se  trouvant  accidentellement  agrandie  , 
les  matières  alvines  sortent  avec  plus  de  facilité.  Le 
médecin  attentif,  loin  d’en  concevoir  quelque  es- 
pérance décevante,  ne  reconnaîtra  là  que  les  pro- 
grès d’un  mal  incurable.  Un  fluide  séreux  , icho- 
reux , sanguinolent,  d’une  extrême  fétidité,  s’é- 
coule des  parties  ulcérées.  Des  douleurs  atroces  , 
des  déchirements  se  font  sentir;  le  malade  éprouve 
des  borborygmes  , des  gaz  , des  éructations  fétides, 
et  si  l’occlusion  est  complète,  des  vomissements  de 
matières  fécales;  la  nutrition  cesse,  l’individu  dé- 
périt; la  face  est  pâle  et  jaunâtre,  le  pouls  petit, 
fréquent  ; enfin  tous  les  caractères  de  l’infection 
cancéreuse  générale  et  de  la  fièvre  hectique  se  dé- 
clarent, et  le  malade  succombe  au  bout  d’un 
temps  ])lus  ou  moins  long. 

Quelquefois  le  cancer  ne  commence  que  par  un 
endurcissement  squii  rheux , mais  par  une  ulcéra- 
tion primitive  de  la  membrane  muqueuse;  la  mar- 
che de  la  maladie  est  alors  plus  rapide.  A l’ouver- 
ture on  trouve  les  altérations  organicjues  que  nous 
avons  déjà  décrites.  La  partie  de  l’intestin  placée 
au-dessus  de  la  tumeur,  est  ordinairement  Irès-di- 
latée;  il  est  même  possilile  qu'elle  se  rompe  en  tra- 
vers, et  laisse  épancher  les  matières  dans  l’abdomen. 

Ilémorrhoïdes. 

Ce  nom  porte  quelques  acceptions  différentes  que 
nous  allons  faire  connaître.  11  a été  principalement 
affecté  aux  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  le  rectum , 
et  par  extension  à des  tumeurs  qui  ont  leur  siège 
sur  cet  intestin. 

Comme  toutes  les  hémorrhagies,  celle  du  rectum 
peut  être  idiopathique,  primitive,  critique,  acriti- 
que , supplémentaire,  accidentelle,  habituelle, 
symptomatique,  consécutive,  hypersthénique  , hy- 
posthénique  et  neutre;  île  sorte  que  tout  ce  que 
nous  avons  dit  des  hémorrhagies  en  général  est  en- 
lièiement  applicable  à celle-ci.  Relativement  aux 
moyens  thérapeutiques,  il  peut  être  important  de 
distinguer  à quelle  espèce  d’hémorrhagie  on  a af- 
faire; et  cette  connaissance  n’est  pas  non  plus  sans 
intérêt  sous  le  rapport  du  pronostic.  Le  Ilux  hé- 
morrhoïdal  peut  donc  dépendre  de  la  simple  exha- 
lation sanguine  de  la  membrane  du  rectum , et 
peut-être  aussi  du  colon.  Cette  exhalation  sanguine 
se  distingue  de  l’hémorrhagie  dépendante  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales  par  l’absence  de  ces  tumeurs. 
Cette  hémorrhagie  s’annonce  fréquemment  par  une 
chaleur,  une  douleur  vers  le  fondement,  un  fris- 
son général , le  refroidissement  des  extrémités , la 
pesanteur  des  lombes.  Bientôt  le  sang  s’écoule  eu 
quantité  variable  , d’une  manière  continue;  il  est 


alors  plus  ou  moins  rouge , vermeil  et  liquide  ; ou  , 
par  intervalle , et  apres  avoir  séjourné  un  certain 
temps  dans  le  rectum,  il  est  alors  noirâtre  et  réuni 
en  caillots.  La  quantité  de  sang  peut  être  telle  que 
la  mort  peut  promptement  survenir  : si  l’hémor- 
rhagie est  long-temps  prolongée,  elle  peut  jeter  le 
malade  dans  un  profond  affaiblissement,  dans  le 
marasme  et  causer  la  mort.  Le  flux  hémorrhoidal 
est  accompagné  de  douleurs  dans  la  vessie , l’utérus  , 
le  rectum  , les  lombes  , etc.  Les  phénomènes  géné- 
raux varient  suivant  une  multitude  de  circonstan- 
ces. Cette  hémorrhagie  se  reproduit  ordinairement 
d’une  manière  périodique. 

On  dit  qu’elle  est  primitive  , ipiopathiqne,  lors- 
qu’elle survient  chez  un  sujet  bien  portant,  qui 
n’éprouvait  aucune  autre  affection  ; qu’elle  est  criti^ 
que,  lorsque,  survenant  dans  le  cours  d’une  mala- 
die, elle  est  suivie  du  soulagement'ou  de  la  dispa- 
rition des  accidents  ; acritique,  lorsque,  dans  les 
mêmes  circonstances,  elle  ne  soulage  nullement 
le  malade  ; supplémentaire,  lorsqu’elle  succède  à 
une  autre  hémorrhagie  qui  a subitement  disparu  ; 
accidentelle,  lorsqu’elle  semble  arriver  une  fois  et 
comme  par  hasard  ; habituelle  ou  constitutionnelle  ^ 
lorsqu’elle  semble  être  devenue,  pour  ainsi  dire, 
physiologique,  nécessaire;  symptomatique,  lors- 
qu’elle dépend  d’une  altération  profonde  de  quel- 
que organe  , d’un  cancer,  par  exemple  ; consécu- 
tive, lorsqu’elle  vient  à la  suite  d’une  autre  affection, 
comme  d’un  anévrysme;  enfin  hypersthénique,  hypos- 
thénique  et  neutre,  suivant  que  les  phénomènes 
généraux  qui  l’accompagnent  appartiennent  à l’un  de 
ces  trois  états. 

L’hémorrhagie  dont  nous  parlons  est  plus  ordi- 
nairement produite  par  l’exhalation  ou  la  rupture 
de  tumeurs  qui  occupent  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  et  qu’on  a nommées  tumeurs  hémorrhoïda- 
les. Ces  tumeurs  s’annoncent  par  des  signes  précur- 
seurs analogues  à ceux  que  nous  venons  d’exposer. 
Il  survient  à la  marge  de  l’anus  une  ou  plusieurs 
tumeurs,  ordinairement  de  la  grosseur  d’un  pois, 
quelquefois  atteignant  le  volume  d’une  noix,  et 
même  j’en  ai  vu  , chez  des  femmes  avancées  en  âge, 
de  la  grosseur  du  poing  : elles  sont  rondes  ou  irré- 
gidières,  lisses,  rouges,  brunes,  violettes  , élasti- 
ques, rénitentes,  chaudes, douloureuses,  lancinantes, 
pulsatives.  Lorsqu’elles  sont  placées  à une  certaine 
liauleur,  on  ne  peut  les  voir  que  lorsque  le  ma- 
lade fait  des  efforts  pour  aller  à la  selle,  ou  même 
elles  ne  sont  sensibles  (ju’au  toucher.  On  dit  alors 
qu’elles  sont  internes.  Dans  certains  cas  elles  lais- 
sent échapper,  soit  par  exhalation  , soit  par  solu- 
tion de  continuité  , une  certaine  quantité  de  sang; 
alors  elles  sont  fluentes  : ou  les  dit  non  fluentes 
dans  le  cas  contraire.  Ces  tumeurs  sont  tendues, 
dures,  douloureuses,  pulsatives  pendant  quelques 
jours;  après  quoi,  naturellement  ou  par  les  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques,  elles  s’affaissent, 
se  ritlent,  pâlissent,  reviennent  sur  elles-mêmes  et 
disparaissent.  Lorsque  l’irritation  est  vive  , elle  se 
propage  à la  membrane  du  rectum,  et  détermine 
une  exhalation  muqueuse  puriforme  ; l’inflamma- 
tion peut  gagner  les  parties  environnantes,  le  tissu 
cellulaire,  produire  des  abcès  stercoraux,  des  fistu- 
les anales,  des  douleurs  continuelles,  vives,  exa- 
cerbantes , qui  obligent  le  malade  à garder  la 
position  horizontale  , et  qui  s’exaspèrent  par  le 
contact  et  surtout  par  les  efforts  de  défécation.  Des 
phénomènes  généraux  de  réaction  plus  ou  moins 
prononcés  accompagnent  l’inflammation  de  ces  tu- 
meurs. La  durée  de  ces  acciilents  est  variable;  mais 
lorsque  les  tumeurs  ont  été  affaissées  pendant  un 
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Jrinps  iiulétorminé , plusieurs  mois  ou  même  plu- 
•«ifurs  aimées,  ils  peuvent  se  reproduire,  et  se  mon- 
trent alors  avec  une  plus  grande  intensité.  On  a 
vu  quelquefois  le  cancer  du  rectum  succéder  aux  lie- 
inorrhoules. 

On  pensait  autrefois  que  ces  tumeurs  étaient  des 
varices  îles  veines  hémorrhoidales  : bien  que  cette 
opinion  ne  soit  pas  entièrement  rejetée,  et  que  , 
ilans  quelques  cas,  il  en  soit  ainsi,  cependant  des  dis- 
sections très-attentives  ont  prouvé  qu’elles  étaient 
en  général  formées  d’un  tissu  véritablement  érectile, 
tel  que  nous  l’avons  décrit  dans  nos  généralités. 

Les  tumeurs  hémorrhoidales  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  le  cancer,  qui  est  plus  dur , moins 
rouge  , moins  violet,  moins  élastique,  plus  lanci- 
nant , etc.  ; ni  avec  les  tumeurs  .syphilitiques , dont 
l’aspect  n’est  pas  le  même,  qui  sont  de  la  couleur 
• le  la  peau  ou  de  la  membrane  muqueuse,  et  (jui 
sont  précédées  d’une  infection  vénérienne,  etc. 

Hémorrhagie  intestinale,  mélæna. 

C'est  multiplier  en  pure  perte  la  distinction  des 
maladies,  que  d’admettre  autant  d’affections  parti- 
culières qu’il  existe  de  modifications  symptomati- 
ques. Ce  que  nous  avons  dit  des  hémorrhagies  en 
général,  de  l'hémalémèse  en  particulier,  nous  di.s- 
pense  d’entrer  ici  dans  de  nouveaux  détails.  Quant 
au  nom  de  mélæna  donné  au  vomissement  et  aux 
déjections  d’un  sang  noir , il  ne  saurait  être  con- 
servé, puisqu’il  ne  désigne  qu’une  variété  de  cou- 
leur, qui  paraît  être  produite  par  le  séjour  plus 
ou  moins  long  que  le  sang  a fait  dans  les  intes- 
tins. 

D’ailleurs,  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  sau- 
rait être  difficile  loi’sque  le  sang  est  rejeté  au-dc- 
hors. 

Hydropisie  abdominale,  ascite  , hydropisie 
enkystée. 

Ces  deux  maladies  de  l’abdomen  , lorsqu’elles  sont 
parvenues  à un  certain  degré  de  développement, 
peuvent  offrir  entre  elles  de  tels  points  de  ressem- 
blance que  leur  distinction  devient  très-difficile. 
Nous  étant  assez  longuement  étendu  sur  leurs  dif- 
férences dans  la  séméiologie  diagnostique  , nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  sujet. 

Coliques. 

On  ne  saurait  douter  que  les  douleurs  abdomina- 
les ne  soient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
des  symptômes  des  lésions  nombreuses  des  organes 
contenus  dans  l’abdomen  j mais  on  ne  peut  se  refu- 
ser à admettre  aussi  que  ces  douleurs  ne  se  mon- 
trent indépendantes  d'aucune  altération  sensible. 
Les  partisans  les  plus  chauds  de  la  nouvelle  doc- 
trine reconnaissent  aujourd’hui  des  coliques  qui  ne 
sont  pas  le  .symptôme  d'une  phlegmasie  ou  d’une 
irritation,  mais  qui  sont  purement  nerveuses. 

Une  douleur  vive  survient  tout-à-coup  sans  phé- 
nomènes précurseurs  dans  un  point  de  rabdomen  ; 
cette  douleur,  fixe  ou  mobile,  atteint  rapidement 
le  plus  haut  degré  de  violence;  elle  n'augmente  pas 
par  la  pression  , elle  semble  même  diminuer  par 
ce  moyen;  elle  diminue  un  instant  pour  reparaître 
bientôt  avec  plus  d intensité  ; elle  est  accompagnée 
lie  la  rétraction  de.s  parois  abdominales;  de  borbo- 
rygmes . de  flatuosités,  de  constipation;  la  face  du 
malade  e.st  pâle , abattue,  exprime  la  douleur;  le 
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pouls  est  petit,  quehpiefois  irrégulier,  insensible; 
la  respiration  précipitée,  la  peau  froide,  surtout 
.aux  extrémités;  quelquefois  une  .sueur  copieuse 
inonde  le  vi.sage ; des  syncopes,  des  défaillances, 
viennent  souvent  augmenter  le  cortège  des  accidents 
graves.  Bientôt,  sans  cause  évidente,  tous  ces  phé- 
nomènes se  dissipent,  le  malade  revient  prompte- 
ment à son  état  ordinaire  ; il  ne  lui  reste  qu’un  bri- 
sement de.s  membres,  une  lassitude  générale.  Aucun 
prodrôme  de  phlegmasie,  aucun  appareil  frébrile, 
aucunes  suites  ordinaires  à l’inflammation  ne  s’ob- 
servent dans  cette  maladie , qu’on  ne  saurait  s’em- 
pêcher de  considérer  comme  une  véritable  névro- 
pathie. Sa  durée  n’est  ordinairement  que  de  quelques 
heures. 

Il  n’est  pas  impossible  que  le  vomissement  ner- 
veux se  joigne  à ces  .symptômes,  et  ne  con.stitue  la 
maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  d'iléus; 
mais  il  faut  bien  se  garder  d’admettre  légèrement 
l’existence  de  cette  affection.  Il  est  rare  qu’on  ne 
doive  pas  rapporter  ces  symptômes  à quelques-unes 
des  lésions  sensibles  que  nous  avons  décrites. 

Tubercules  mésentériques  , carreau,  etc. 

Que  les  inflammations  gastro-intestinales  aigues 
ou  chroniques  produisent  l’accroissement  et  même 
l’inflammation  des  ganglions  mésentériques,  et  cela 
même  très-fréquemment , c’est  ce  qu’il  n’est  pas 
permis  de  révoquer  en  doute;  et  les  médecins  qui 
se  livrent  avec  quelque  suite  à l’étude  de  l’anatomie 
pathologique  ont  eu  de  fréquentes  occasions  de  vé- 
rifier ce  fait;  qu’une  inflammation  même  peu  pro- 
noncée de  la  membrane  muqueuse  intestinale  pro- 
duise le  même  résultat,  c’est  ce  que  nous  ne  voulons 
nullement  contester  ; qu’il  pui.sse  même  arriver  que, 
la  phlegmasie  de  l’intestin  ayant  disparu  , les  glan  - 
des  mésentériques  .soient  restées  engorgées,  c’est  ce 
qui  est  très-admissible  : mais  s’appuyer  sur  ces  faits 
pour  conclure  que  les  ganglions  tuberculeux  sont 
constamment  l’effet  d’une  inflammation  , et  d’une 
inflammation  simple , c’est  ce  que  les  meilleurs 
observateurs  refusent  d’admettre  encore  aujour- 
d’hui. 

Les  concessions  précédentes  doivent  nous  garan- 
tir du  reproche  d’opposition  ; nous  admettons  les 
faits  avancés  par  les  auteurs  modernes  , mais  nous 
ne  pouvons  les  admettre  sans  restriction.  Nous 
pensons  que  les  tubercules  mésentériques,  comme 
tous  les  autres  tubercules,  dépendent  d’une  dispo- 
sition particulière  qui  préexiste  à la  cause  occasion- 
nelle qui  en  favorise  le  développement.  Cette  cause 
occasionnelle  peut  être  souvent  l’inflammation  des 
intestins;  de  sorte  que  cette  inflammation  déve- 
loppe simplement  les  ganglions  lorsqu’elle  est 
.simple,  ou  des  tubercules  lorsque  le  germe  on  sé- 
journe dans  le  mésentère.  De  là  la  facilité  qu’ont 
eu  les  médecins  dont  nous  parlons  à persuader  que 
l'inflammation  suffisait  pour  développer  les  tuber- 
cules. D’autres  fois  l’affection  tuberculeuse,  faisant 
des  progrès,  peut  faire  naître  l’entérite  ; enfin  rien 
n’enqîêche  que  ces  deux  affections  ne  marchent 
simultanément  sans  qu’il  y ait  dépendance  mu- 
tuelle. 

Mais  il  est  prouvé  par  un  grand  nombre  de  faits 
que  des  tubercules  crus,  ou  à divers  degrés  de  dé- 
veloppement, peuvent  se  rencontrer  dans  le  fœtus, 
ou  dans  un  âge  très-tendre,  sans  qu’il  ait  existé 
fl  inflammation  préalable.  En  outre,  l’aspect  d’un 
tubercule  enkysté,  ou  simplement  infiltré,  diffère 
essentiellement  de  l’engorgement  simple  des  glan- 
des mésentériques.  Ces  considérations  nous  forcent 
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<1e  nous  ranger  de  l’opinion  de  ceux  qui  reconnais 
sent  dans  le  carreau  une  cause  particulière. 

Loisque  le  carreau  est  porté  au  point  de  produire 
quelques  symptômes, ces  symptômes,  commeon  peut 
bien  le  croire , ne  peuvent  être  que  ceux  des  inflam- 
mations intestinaleschroniques.il  trouble  d’abord  les 
lonctions  digestives,  et  cela  nesaurait  être  autrement; 
de  là  de  nouveaux  arguments  pour  affirmer  que  le 
carreau  n’est  qu’un  effet  de  la  gastro-entérite  chro- 
nique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  discussions  , le  diagnos- 
tic de  cette  affection  est  on  ne  peut  plus  obscur. 
Cela  se  conçoit  aisément , puisque  les  symptômes 
auxquels  ils  donnent  lieu  sont  ceux  de  l’entérite 
chronique. 

La  tuméfaction  du  ventre,  la  diarrhée  et  la  con- 
stipation alternatives,  les  vomissemens  glaireux,  la 
dyspepsie,  l’irrégularité  de  l’appétit  et  de  la  diges- 
tion , la  couleur  grise  des  fèces,  l’urine  lactescente, 
la  pâleur  de  la  face,  l’abattement  des  yeux  , la  mai- 
greur des  extrémités  contrastant  avec  le  volume 
du  ventre,  l’odeur  acide  de  la  transpiration,  etc.  , 
la  marche  lente  de  la  maladie,  symptômes  qui  ac- 
compagnent le  carreau  , ne  sauraient  caractériser 
celte  maladie  d’une  manière  positive,  puisque  tous 
ils  appartiennent  à d’autres  maladies  abdominales, 
(.ependant  si  l’exercice  augmente  la  douleur  abdo- 
minale et  les  autres  accidents,  tandis  que  la  pré- 
sence des  aliments  n’ajoute  rien  à leur  intensité  ; si 
la  douleur  devient  plus  sensible  par  la  pression  ex- 
ercée d’arrière  en  avant  sur  les  vertèbres  lombaires  , 
on  pourra,  d’après  M.  Guersent,  fortement  soup- 
çonner l’existence  des  tubercules  mésentériques.  En- 
fin , vers  la  dernière  période,  il  est  un  signe  patho- 
gnomonique , mais  malheureusement  bien  tardif, 
de  cette  maladie  : ce  sont  les  inégalités  dures  , dou- 
loureuses à la  pression,  quifontsentir  les  tubercules 
développés.  Les  matières  fécales  endurcies  pour- 
raient seulement  en  imposer  ; mais  elles  ne  sont 
jamais  douloureuses , et  ne  persistent  pas  avec  la 
même  opiniâtreté. 

Au  reste,  M.  Guersent  pense  que  le  carreau  n’est 
presque  jamais  qu’un  phénomène  concomitant  d’une 
autre  affection,  et  non  une  maladie  idiopathique; 
il  lui  paraît  être  souvent  la  suite  de  la  phthisie  tu- 
berculeuse pulmonaire,  parvenue  à son  dernier  de- 
gré. Les  tubercules  mésentériques  lui  ont  paru 
consécutifs  do  celte  dernière  maladie,  cinq  fois 
sur  six. 

Les  caractères  génériques  que  nous  avons  attri- 
bués aux  tubercules  en  général  s’appliquent,  avec 
quelques  légères  modifications,  à ceux  qui  nous  oc- 
cupent. L’aspect  des  ganglions  varie  suivant  qu’ils 
sont  plus  ou  moins  avancés,  et  qu’ils  sont  enflammés 
ou  non.  Dans  le  premier  cas  le  ganglion  est  rosé, 
rouge,  gorgé  de  sang,  dur;  la  matière  tuberculeuse 
est  renfermée  dans  son  tissu  sous  forme  de  petits 
grains  ronds  ou  irréguliers  , ou  par  stries  et  par  pla- 
ques; dans  le  second  cas  les  ganglions  ne  sont  pas 
rouges  ni  durs;  ils  sont  quelquefois  plus  pâles  que 
dans  l’état  naturel  ; « la  matière  tuberculeuse  sem- 
ble leur  être  accolée  et  non  identifiée  avec  eux  ; le 
tissu  ganglionnaire  diminue  en  raison  directe  de 
l’accroissement  du  tubercule.  « Ces  tubercules  , 
comme  tous  les  autres,  sont  infiltrés  on  enkystés. 
Les  ganglions,  entièrement  convertis  en  masse  tu- 
berculeuse, peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf; 
quelquefois  la  matière  s’infiltre  dans  les  lames  du 
mésentère,  et  y forme  des  plaques  de  diverse  éten- 
<lue.  Lorsque  les  tubercules  sont  à l’état  de  crudité, 
ils  sont  durs,  et  souvent /rorersês  de  petits  vais- 
seaux : ils  passent  d’ailleurs  par  toutes  les  périodes 


des  autres  tubercules.  Ils  finissent  par  se  ramollir, 
et  ressembler  a fie  véritables  abcès  de  mauvaise  na- 
ture. Le  péritoine  qui  les  recouvre  est  presque 
toujours  sain;  dans  quelques  cas  il  s’enflamme,  et 
contracte  des  adhérences  avec  les  intestins.  On  peut 
rencontrer  avec  ces  tubercules  des  indurations  gan- 
glionnaires non  tuberculeuses,  des  squirrhes  ,"des 
encéphaloïdes  , etc.  La  membrane  muqueuse  peut 
être  enflammée,  parsemée  d’ulcérations  vers  la  fin 
de  l’iléon  ; mais  ces  ulcérations  ne  sont  pas  néces- 
saires à l’existence  des  tubercules  qu’on  observe  in- 
dépendamment de  ces  lésions. 

Vers  intestinaux. 

De  tous  les  symptômes  qu’on  a attribués  aux  en- 
tozoaires.  il  n’en  est  aucun  qui  puisse  annoncer 
d’une  manière  certaine  la  présence  de  ces  animaux 
dans  les  intestins.  Il  n’y  a que  leur  expulsion  au- 
dehors  qui  soit  le  signe  pathognomonique  de  leur 
existence;  encore,  lorsque  les  symptômes  observés 
persistent,  n’est-il  pas  certain  qu’il  existe  des  vers; 
on  ne  peut  avoir  que  des  probabilités.  Les  troubles 
fonctionnels  que  produisent  ces  vers  étant  les 
mêmes  que  ceux  fie  l’irritation  intestinale,  il  est 
presque  impossible  de  déterminer  s’ils  sont  dus  à la 
présence  de  ces  animaux  ou  à une  irritation  pri- 
mitive ou  consécutive.  Cette  identité  dans  les  symp- 
tômes de  l’affection  vermineuse  avec  la  gastro-en- 
térite chronique  a fait  affirmer  dans  ces  derniers 
temps  que  les  vers  eux-mêmes  n’étaient  que  le  ré- 
sultat, que  l’effet  de  cette  inflammation,  et  par 
conséquent  ne  réclamaient  pas  d’autre  traitement. 
Cette  conclusion  erronée  peut  devenir  trop  funeste 
pour  fpie  la  prémisse  ne  soit  pas  relevée  ici.  Dans 
cette  circonstance,  comme  dans  beaucoup  d’antres, 
on  a pris  la  cause  pour  l’eflêt.  De  ce  que  les  vers 
sont  toujours  accompagnés  d’irritation  intestinale  , 
on  a affirmé  qu’ils  en  étaient  la  suite  ; mais  la  pré- 
sence de  ces  corps  ne  doit-elle  pas  entraîner  néces- 
sairement les  phénomènes  de  la  gastro-entérite, 
puisqu’ils  irritent  inévitablement  le  canal  alimen- 
taire? Les  constitutions  faibles,  détériorées;  les 
enfants  nourris  de  bouillie , d'aliments  fades,  qui 
ne  boivent  que  de  l’eau,  sont  les  plus  exposés  aux 
vers  ; ceux  qui  se  nourrissent  d’aliments  succulents, 
réparateurs  , qui  boivent  du  vin  , en  sont  exempts. 
Les  remèdes  les  plus  efficaces  contre  les  vers  sont 
fies  excitants  ; les  antiphlogistiques  ne  font  que 
plonger  le  malade  dans  une  débilité  incurable,  et 
l’on  veut  que  les  vers  soient  le  résultat  d’une  in- 
flammation. 

Les  vers  intestinaux  produisent  donc  les  phéno- 
mènes de  la  gastro-entérite.  Le  malade  se  plaint  en 
outre  d’un  sentiment  de  piqûre  ou  de  morsure  dans 
les  intestins;  il  éprouve  souvent  une  faim  insatia- 
ble; un  prurit  incommode  se  fait  sentir  aux  nari- 
nes ; les  pupilles  se  dilatent;  une  sueur  aigre  se 
fléclare;  le  ventre  est  comme  empâté;  mais,  ainsi 
que  nous  l’avons  flit,  ces  caractères  sont  équivoques, 
et  la  sortie  des  vers  est  le  seul  signe  certain  qu’il 
en  ait  existé. 

Les  signes  locaux,  bien  que  peu  sûrs,  varient 
cependant  suivant  le  siège  qu’occupent  ces  animaux 
et  suivant  leur  espèce.  S’ils  séjournent  dans  le  cæ- 
cum , ainsi  que  le  font  ordinairement  les  trichocé- 
phales  , c’est  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  flanc 
droit  que  le  malade  éprouvera  les  signes  locaux  ; 
s’ils  siègent  dans  l'estomac,  ce  sera  dans  l’épigastre; 
enfin,  .s’ils  occupent  le  rectum,  ces  phénomènes 
.s’observeront  dans  cette  région  ; ils  pourront  au 
reste  ne  pas  exister  du  tout. 
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Maladies  du  (oie. 

Malfyré  les  rechcrclics des  modernes  elles  voliimi- 
neiix.  ouvrages  île  quelques  anciens  sur  les  maladies 
il  U l’oie , elles  sont  encore  loin  d’ètre  parfaitement 
connues.  On  sait  que  cet  organe  est  le  siège  d’une 
grande  diversité  d’altérations  morbides,  et  l’on  est 
loin  d’ètre  d’accord  sur  les  traces  que  l’hépatite 
même  laisse  après  elle.  On  croit  connaître  les  signes 
fonctionnels  qui  la  caractérisent,  et  l’on  ignore 
assez  complètement  ses  signes  organiques  ; car  je 
ne  pense  pas  qu’on  veuille  nous  faire  admettre 
comme  des  vérités  incontestables  une  foule  de 
spéculations  métaphysiques  enfantées  dans  la  fièvre 
(les  systèmes,  et  qui  n’ont  pas  plus  reçu  la  sanction 
d’une  expérience  ultérieure,  qu’elles  n’ont  été  in- 
spirées par  une  expérience  préalable.  D’un  autre 
côté,  l'on  connaît  un  assez  grand  nombre  de  lé- 
sions organiques  dont  l’expression  fonctionnelle  est 
ignorée.  Nous  allons  tâcher  de  jeter  quelque  lu- 
mière sur  ce  sujet  obscur. 

Hépatite. 

L’hépatite , maladie  moins  fréquente  qu’on  ne 
pense  communément,  se  fait  reconnaitre  aux  signes 
que  nous  allons  exposer,  dont  aucun,  à la  vérité , 
n’est  pathognomonique  , mais  dont  la  réunion  peut 
suffire  pour  constater  l’existence  de  cette  affection. 

Après  des  phénomènes  précursenrs  variables,  et 
surtout  après  un  frisson , le  malade  éprouve  une 
douleur  fixe  dans  l’hypocondre  droit.  Cette  douleur 
est  plus  ou  moins  vive , pongitive , sensible  à la 
pression  ou  obscure  ou  profonde  ; elle  est  plus  ou 
moins  voisine  de  l’épigastre,  de  l’hypocondre  gau- 
che j elle  augmente  plus  ou  moins  par  les  actes  de 
la  respiration,  etc.,  suivant  que  la  partie  enflammée 
est  superficielle  ou  profonde  ; que  l’inflammation 
occupe  la  convexité,  la  concavité  ou  le  centre  de 
l’organe  malade , son  extrémité  droite  ou  gauche, 
ou  sa  partie  moyenne.  Les  auteurs  ont  prétendu 
que  cette  douleur  pouvait  s’étendre  jusque  vers  l’é- 
paule droite  : je  n’ai  jamais  rien  observé  de  pareil , 
et  je  pense  que  c’est  là  un  de  ces  signes  équivoques 
qui  peuvent  s’être  présentés  quelquefois , et  qui 
ont  été  copiés  aveuglement  ensuite  par  la  foule  des 
écrivains.  En  même  temps  l’hypocondre  paraît  tu- 
méfié, tendu.  L’augmentation  du  volume  du  foie 
peut  être  appréciée  d’une  manière  exacte  au  moyen 
de  la  percussion  médiate;  le  son  jécoral , suivant 
M.  Piorry,  se  fait  alors  entendre  dans  une  étendue 
plus  grande  que  dans  l’état  normal.  Les  autres  phé- 
nomènes de  l’inflammation  , la  chaleur,  la  rougeur, 
ne  peuvent  être  perçus  dans  le  vivant  ; il  reste  donc 
les  modifications  fonctionnelles  à examiner.  Les 
fonctions  du  foie  étant  totalement  dérobées  à nos 
regards , il  est  difficile  de  s’assurer  de  leurs  déran- 
gements autrement  que  par  les  résultats  que  nous 
ofirent  les  matières  alvines  et  la  couleur  de  la  peau. 
Or  fréquemment , dans  l’hépatite,  la  sécrétion  bi- 
liaire étant  sus])endue,  les  matières  fécales  sont  gris 
cendré,  blanches,  quelquefois  supprimées;  fré- 
quemment aussi  dans  ce  cas,  la  peau  présente  une 
teinte  jaune  ictérique  ; les  urines  sont  jaunes  et  sa- 
franees  ; enfin  le  malade  offre  toutes  les  apparences 
de  l'ictère. 

Il  11  est  pas  rare  que  le  duodénum  et  l’estomac 
participent  à l’inflammation  : alors  on  observe  des 
nausées,  (les  vomissements,  de  la  tension  et  de  la 
douleur  à l’épigastre;  la  bouche  est  amère;  la  lan- 
gue jaune,  sale;  la  soif  vive,  etc. 


Il  |)eul  y avoir  de  la  difficulté  à respirer,  de  la 
douleur  dans  les  lombes  , des  ho({uets,  etc. 

Avec  ces  syraptiimes  on  observe  l’enseoible  des 
jdiénomènes  fébiiles.  Cette  maladie  croît  pendant 
cjuelques  jours,  et  au  bout  du  premier  ou  second 
septénaire,  suivant  son  intensité,  les  symptômes 
diminuent  graduellement,  et  elle  se  termine  par 
résolution.  Elle  peut  aussi  offrir  les  autres  modes 
de  terminaison  (les  phlegmasies. 

Lorsque  les  signes  que  nous  venons  d’exposer  se 
rencontrent  ensemble,  il  est  difficile  de  méconnaî- 
tre l’hépatite  : cependant  on  a voulu  embarrasser 
le  diagnostic  de  cette  maladie,  en  disant  que  l’in- 
flammation du  péritoine  qui  recouvre  le  foie  ou  la 
face  convexe  du  diaphragme,  que  la  gastrite  et  la 
duodénite  pouvaient  en  imposer  pour  l’hépatite  au 
point  d’empêcher  de  la  reconnaitre.  Mais  d’abord 
les  inflammations  partielles  du  péritoine  sont  un 
accident  bien  plus  rare  que  ne  l’ont  cru  les  anciens; 
en  second  lieu,  à supposer  que  le  péritoine  qui  re- 
couvre le  foie  fût  enflammé , est-il  bien  possible 
qu’adhérant  au  parenchyme  d’une  manière  si  intime, 
celui-ci  ne  participe  pas  à l’inflammation  ? Quant  à 
la  gastro-duodénite , elle  ne  pourrait  être  confon- 
due avec  l’hépatite  qu’autant  que  les  conduits  bi- 
liaires participeraient  à l’inflammation  ; et  dès  lors 
l’erreur  serait  peu  grave  , puisqu’une  partie  très-es- 
sentielle du  foie  participerait  à la  maladie. 

Dans  l’hépatite  spontanée  , la  terminaison  par 
suppuration  m’a  toujours  paru  une  chose  fort  rare; 
elle  est  plus  commune  dans  l’hépatite  traumatique. 
M.  Louis  a cependant  eu  quelques  occasions  d’ob- 
server cette  terminaison.  Mais  est-il  possible  de 
reconnaître  que  l’hépatite  se  termine  par  suppura- 
tion? les  signes  qu’on  a attribués  à ce  mode  de  ter- 
minaison sont-ils  bien  le  résultat  de  l’observation  , 
ou  seulement  celui  de  combinaisons  arbitraires  ?La 
jeunesse  du  sujet,  la  violence  de  l’inflammation,  la 
douleur  devenue  gravative,  pulsative;  la  soif,  la 
sensation  d’empâtement  dans  le  flanc  droit,  et 
même  la  fluctuation,  des  sueurs  et  des  horripila- 
tions alternatives , l’épanchement  de  sérosité  dans 
l’abdomen  , l’œdème  des  membres  , sont-ils  des  si- 
gnes caractéristiques  des  abcès  au  foie?  Si  on  lit 
avec  attention  les  faits  rapportés  par  M.  Louis,  il 
n’en  est  pas  ainsi  : il  est  presque  impossible  de 
soupçonner  cette  espèce  de  terminaison. 

Quant  à la  terminaison  par  gangrène,  nous  avons 
de  fortes  raisons  de  la  révoquer  en  doute;  que  di- 
rons-nous des  signes  qui,  à ce  qu’on  prétend,  la 
font  reconnaitre  pendant  la  vie  ? 

L’inflammation  du  foie  est  susceptible  de  passer 
à l'état  chronique  ; les  symptômes  diminuent  d’in- 
tensité et  se  perpétuent  indéfiniment. 

Lésions  organiques.  Pour  avoir  une  idée  juste  des 
traces  d’une  maladie  dans  un  organe,  il  est  indis- 
pensable de  bien  connaître  cet  organe  dans  l’état 
sain  , sous  peine  de  s’exposer  à de  graves  et  nom- 
bi’euses  erreurs. 

Le  foie  présente  , chez  les  gens  qui  ont  succombé 
à des  maladies  qui  lui  sont  étrangères,  une  grande 
variété  d'aspects  dans  sa  forme,  son  volume,  sa  cou- 
leur et  sa  (Consistance.  Ces  variétés,  qu’on  peut  ap- 
peler physioffigiques,  ont  été  cause  sans  doute  qu’on 
^,1  apprécié  jusqu’ici  les  traces  organiques  de 
1 hcpatite.  Eu  eftet,  dans  létal  de  santé,  le  foie 
peut  etre  d un  jaune  clair,  rouge,  brun,  noir;  son 
enveloppe  peut  etre  bleue,  verdâtre;  ces  couleurs 
varient  par  places , ou  occupent  la  totalité  de  l’or- 
gane. Il  peut  être  injecté  d’un  sang  noir  ou  exsan- 
gue ; il  crie  sous  le  scalpel  ; ses  grains  sont  durs  , 
inégaux , raboteux , entremêlés  de  brides  blanchâ- 
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1res  ; il  est  mou,  et  se  déclare  avec  facilité  j il  est 
sec  ou  gras;  il  occupe  une  partie  du  bas-ventre, 
ou  est  entièrement  caché  sous  l’hypocondre  droit  et 
l’épigastre  ; sa  surface  est  empreinte  de  dépressions 
profondes,  modelées  sur  les  côtes,  etc.  Lorsque 
quelqu’une  de  ces  altérations  se  rencontre  après  la 
mort  d individus  qui  ont  succombé  à l’hépatite  , 
comment  distinguer  si  elle  est  le  résultat  de  la 
phlegmasie  ou  une  modification  physiologique  ? 

L’injection  , la  mollesse  des  organes  étant  ordi- 
nairement l’effet  de  leur  inflammation,  nous  croyons 
que  , lorsqu’on  les  rencontre  après  la  mort  d’indi- 
vidus qui  ont  éprouvé  des  symptômes  de  l’hépatite, 
ces  phénomènes  doivent  en  être  considérés  comme 
le  résultat.  Nous  croyons  aussi  que  plusieurs  des 
modifications  qu’on  est  habitué  à regarder  comme 
physiologiques  sont  l’clfet  d’hépatites  chroniques 
ou  latentes. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  abcès  à l’extérieur 
du  f oie  ; les  auteurs  en  citent  des  exemples  assez 
nombreux.  Quehpies  faits  disséminés  prouvaient 
aussi  que  le  parenchyme  du  foie  était  susceptible 
de  suppurer.  31.  Louis  vient  de  publier  cinq  obser- 
vations d'abcès  dans  ce  viscère.  Le  pus  de  bonne 
nature  était  réuni  en  foyer,  en  géréral  environné 
d’une  membrane  plus  ou  moins  dense,  suivant  la 
rapidité  du  développement;  le  parenchyme  hépati- 
que quj  environnait  l’abcès  était  plus  rouge  et  plus 
mou  que  dans  le  reste  du  foie,  rarement  plus  dur; 
le  foyer  était  unique  ou  multiple  ; lorsqu'il  avait 
une  certaine  étendue,  on  pouvait  le  considérer 
coumie  la  réunion  de  plusieurs  petits  abcès. 

Clioléra-morbus. 

Le  choléra  morbus  a été  regardé  comme  une  îles 
formes  de  la  gastro-entérite;  nous  ne  saurions  par- 
tager entièrement  cette  manière  de  voir.  11  est  bien 
certain  que  dans  quelques  circonstances  il  lient 
exister  des  vomissements  bilieux  très-abondants, 
des  déjections  alvincs  de  la  même  nature  , avec  coli- 
ques violentes  , sentiment  d’arileur  intolérable  , 
crampes,  syncopes,  etc. , dans  les  gastrites  intenses, 
dans  l’hépatite,  dans  tlivers  empoisonnements,  etc. 
Il  est  bien  certain  aussi  que,  lorsque  le  véritable 
choléra  idiopathique  a duré  quelques  jours,  on 
trouve  souvent  des  traces  d’inflammation;  mais 
tout  cela  prouve  selon  nous  qu’il  peut  y avoir  un 
choléra  symptomatique  d’une  foule  d’altérations 
organiques,  et  que  dans  le  choléra  proprement  dit 
il  peut  survenir,  à une  certaine  époque,  des  pné- 
nomènes  inflammatoires;  mais  lorsqu’à  la  suite 
d’une  cause  morale  énergique  il  se  sera  mani- 
festé des  évacuations  bilieuses  abondantes  par  haut 
et  par  bas,  etc. , que  ces  symptômes  auront  disparu 
en  quelques  heures  sans  laisser  de  traces,  ou  que 
l’individu  venant  à succomber  on  n’aura  trouvé 
aucun  vestige  d’inflammation,  nous  ne  pourrons 
reconnaître  là  l’e.xistence  d’une  phlegmasie  yaslro- 
cntéro-coliq ue  yioleiüe , comme  on  a voulu  le  faire 
croire  dans  ces  derniers  temps. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des  symptômes 
du  clioléra-morbus  survenant  dans  une  affection 
locale  ; nous  nous  bornons  à exposer  ceux  du  cho- 
léra-raorbus  idiopathique.  L’individu  qui  en  est 
affecté  est  frappé  tout-à-coup  ou  par  degrés.  Après 
un  frisson  plus  ou  moins  fort,  et  quelques  autres 
accidents,  une  douleur  violente  se  fait  sentir  dans 
la  région  épigastrique  et  se  répand  dans  tout  l’ab- 
domen ; le  malade  rejette  par  le  vomissement  des 
matières  alimentaires  d’abord,  bientôt  des  matières 
muqueuses,  écumeuses,  sans  odeur,  aigres  ou 


acides;  des  déjections  alvines  de  matières  slerco- 
rales , puis  de  mucus,  arrivent  en  même  temps  ou 
alternativement;  enfin  de  la  bile  jaune,  verte,  por- 
racee,  noirâtre,  plus  ou  moins  fétide,  est  rejetée 
par  les  mêmes  voies.  Ces  vomissements  et  ces  dé- 
jections alvines  se  succèdent  presque  sans  interrup- 
tion ; dans  les  intervalles  le  malade  éprouve  des  nau- 
sées, des  borborygmes,  des  épreintes;  une  chaleur 
brûlante  se  fait  sentir  dans  le  trajet  que  les  matiè- 
res parcourent;  une  soif  ardente  dévore  le  malade, 
qui  ne  peut  introduire  la  moindre  quantité  de  li- 
quide, si  doux  qu’il  soit,  sans  le  rejeter  immédiate- 
ment. En  quelques  heures  ces  phénomènes  locaux 
sont  portés  au  dernier  degré  de  violence;  la  car- 
dialgie  est  insupportable  , le  ventre  est  contracté  , 
l’anxiété  est  portée  à son  comble.  La  face,  primiti- 
vement animée,  est  profondément  décomposée, 
pâle,  exprime  la  douleur;  une  sueur  froide  l’i- 
nonde, ainsi  que  le  reste  du  corps;  le  pouls  est  petit, 
concentré,  irrégulier,  misérable;  la  respiration 
gênée;  des  crampes  ou  des  convulsions  saisissent 
les  membres;  des  lipothymies  fréquentes  font  re- 
douter une  issue  promptement  funeste;  enfin  une 
prostration  extrême  se  manifeste  bientôt;  le  ho- 
quet, la  suppression  des  urines,  l’impossibilité  de 
vomir  et  d’aller  à la  selle,  l’extinction  de  la  voix  , 
annoncent  la  mort  et  la  précédent  d’une  manière 
immédiate.  Dans  les  cas  moins  graves,  les  acci- 
dents diminuent  plus  ou  moins  rapidement,  et  il 
ne  reste  au  malade  qu’une  profonde  lassitude. 

Lorsqu’il  succombe  promptement,  l’examen  le 
plus  attentif  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  d’al- 
tération ; mais  lorsque  la  maladie  a duré  deux  ou 
trois  jours,  on  trouve  des  placjues  rouges,  brunes, 
noires , et  même  des  points  gangréneux  dans  quel- 
<]ues  parties  des  intestins  ; le  foie  a été  trouvé  tu- 
méfié et  gorgé  de  sang. 

On  peut  distinguer  1e  choléra-morbus  des  autres 
maladies  qui  lui  ressemblent  par  des  caractères  assez 
tranchés.  Aucune  n’ofl’re  une  marche  aussi  prompte  , 
une  invasion  aussi  brusque,  des  progrès  aussi  ra- 
pides , une  terminaison  aussi  subite.  La  gastrite  se 
développe  avec  plus  de  lenteur;  il  est  rare  qu’elle 
soit  accompagnée  de  déjections  bilieuses.  Dans  la 
colique  de  plomb  il  existe  ordinairement  une  con- 
stipation opiniâtre;  elle  se  développe  sous  l’influence 
de  causes  particulières.  Les  phénomènes  morbides 
de  quelques  empoisonnements,  qui  offrent  tant  de 
ressemblance  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  rc- 
connaitront  pour  cause  l’ingestion  d’une  substance 
toxique,  etc.  Quant  à la  péritonite  , l’extrême  sen- 
sensibilité  du  ventre , l’appareil  fébrile  et  sa  marche 
moins  vive,  la  feront  distinguer  du  choléra,  etc. 

Les  principales  altérations  du  foie  qu’il  nous  reste 
à examiner  sont  le  cancer  de  cet  organe , les  tuber- 
cules , les  hydatides  et  les  calculs  biliaires. 

Cancer  du  foie. 

La  profondeur  à laquelle  le  foie  exerce  ses  fonc- 
tions , son  rôle  secondaire  dans  les  actes  de  la  vie , 
son  peu  de  sensibilité,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
déjà  , sont  cause  de  l’obscurité  qui  règne  sur  ses 
maladies,  et  en  particulier  sur  le  cancer  qui  l’affecte. 
Dans  le  principe  de  celte  lésion  , époque  à laquelle 
il  serait  si  intéressant  de  la  reconnaître,  on  peut  à 
peine  en  soupçonner  l’existence.  Un  douleur  sourde, 
profonde  , dans  la  région  qu’occupe  cet  organe  , un 
léger  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  et  sur- 
tout dans  la  nutrition,  sont  les  seuls  signes  qui 
annoncent  cette  altération  ; ces  symptômes  sont  si 
peu  prononcés  qu’ils  éveillent  à peine  l’attention 
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malades.  Plus  tard  la  sécrétion  biliaire,  sans 
(loiite  très-ncccssairc  à l’entretien  de  la  vie,  étant 
entravée,  la  nutrition  languit,  le  malade  maigrit. 
Le  ventre  se  météorise,  une  teinte  jaunâtre  colore 
la  peau;  les  selles  ne  sont  plus  naturelles,  elles 
sont  diin's  et  rares;  elles  {inissent  par  être  grises, 
cendrées  vers  la  dernière  période  de  la  maladie,  et 
lorsque  l'ictère  est  tout-à-fait  prononcé.  A une  épo- 
que plus  avancée,  l’hypocondre  droit  se  tuméfie,  et 
l’on  peut  reconnaitre  dans  le  foie  une  augmentation 
sensible  de  volume;  on  peut  fort  bien  mesurer  cette 
augmentation  de  volume  au  moyen  du  plessimètre. 
Enfin  , plus  tard  encore,  lorsque  les  tumeurs  cancé- 
reuses font  saillie  à la  face  convexe,  on  peut  sentir 
des  inégalités  diverses  parsemées  sur  cette  surface, 
et  même  des  dépressions  sur  le  centre  de  ces  inéga- 
lités. L’ictère  se  prononce  de  jour  en  jour  davantage , 
il  devient  vert  et  même  noirâtre,  et  le  malade  finit 
par  succomber  dans  le  marasme.  Il  est  rare  que  la 
douleur  prenne  le  caractère  lacinant;  et  si  l’on  n’ob- 
serve pas  les  phénomènes  généraux  du  cancer,  il 
est  vraisemblable  que  c’est  parce  qu’ils  sont  masc^ues 
par  l’ictère.  Cette  maladie  présente  une  durée  illi- 
mitée : elle  est  très-fréquente  chez  les  vieillards; 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  est 
consécutive  au  cancer  de  l’estomac. 

A l’ouverture  des  corps,  on  trouve  le  foieparseme 
de  tumeurs  qui  varient  depuis  la  grosseur  d’un  pois 
jusqu’à  celle  du  poing;  elles  sont  jaunes,  opaques, 
dures , présentent  quelquefois  des  rayons  conver- 
gents vers  le  centre , et  d'autres  fois  des  cercles 
concentriques;  plus  ordinairement  nulle  trace  d’or- 
ganisation; elles  crient  sous  l’instrument  qui  les 
divise.  Elles  sont  souvent  ramollies  vers  leur  centre, 
réduites  en  bouillie,  en  lie  de  vin , en  encéphaloïde; 
le  tissu  environnant  qui  embrasse  la  tumeur  est  sain. 
Dans  quelques  cas  le  foie  adhère  à l’estomac , où  l’on 
trouve  un  cancer  ulcéré  qui  s’est  communiqué  au 
foie  par  contiguité.  Mais  alors  les  phénomènes  du 
cancer  de  l’estomac  ont  pu  exister  pendant  la  vie. 

Tubercules  du  foie. 

Les  véritables  tubercules  du  foie  sont  plus  rares 
que  le  cancer  de  cet  organe.  Dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  est  impossible  de  s’élever  à une  des- 
cription générale  de  cette  maladie. 

La  cyrrose,  plus  rare  encore,  ne  s’annonce  par 
aucun  signe  reconnaissable  pendant  la  vie.  On  doit 
en  dire  autant  de  la  mélanose,  qu’on  a rencontrée 
très-rarement. 

Hydatides. 

De  tous  les  organes  où  peuvent  se  développer  les 
hydatides , il  n’en  est  aucun  qu’elles  occupent  plus 
fréquemment  que  le  foie.  L’amour  aveugle  des  sys- 
tèmes a fait  avancer  aussi  que  cette  production  était 
l’efTet  de  l’inflammation  ; mais  cette  proposition 
tombe  d’elle-même  devant  les  simples  lumières  du 
sens  commun , et  n’a  pas  besoin  de  réfutation. 

Interposés  dans  les  granulations  du  foie,  sans  en 
altérer  la  substance,  comme  de  véritables  corps 
étrangers  ; doués  d’une  organisation  particulière,  se 
développant  avec  beaucoup  de  lenteur,  ces  êtres 
énigmatiques  ne  donnent , dans  les  premiers  temps 
du  moins,  aucun  signe  de  leur  présence.  Ce  n’est 
que  lorsque  leur  volume  et  leur  nombre,  en  com- 
primant et  atrophiant  même  une  partie  du  foie, 
genent  les  actes  de  ce  viscère,  qu’on  peut  en  soup- 
çonner la  présence.  Alors  les  fonctions  digestives 


sont  plus  ou  moins  dérangées  ; l’hypocondre  est  tu- 
méfié, les  fausses  côtes  sont  soulevées,  on  peut  sentir 
une  véritable  fluctuation.  Le  plessimètre  fait  éprou- 
ver dans  cette  circonstance  une  sensation  à laquelle 
M.  Piorry  a donné  le  nom  de  bruit  hydatique;  c’est 
une  espèce  de  frémissement  difficile  à décrire , et 
qui  ressemble  à celui  d’une  montre  frappée  sur  sa 
boîte*  mais  ce  signe  n’est  pas  encore  fondé  sur 
d’assez  nombreuses  observations.  La  plupart  des  ca- 
ractères que  nous  venons  d’exposer  peuvent  être 
confondus  avec  ceux  du  cancer  et  de  l’abcès  du  foie. 
Cependant  les  hydatides  acquièrent  en  général  un 
volume  considérable  que  n’atteignent  jamais  les  ma- 
ladies précédentes.  Enfin,  il  peut  arriver  que  des 
hydatides  engagées  dans  les  conduits  biliaires  tom- 
bent dans  le  duodénum  et  soient  rendues  par  les 
selles;  il  peut  se  faire  aussi  que  des  adhérences  con- 
tractées avec  les  intestins  permettent,  au  moyen 
d’une  perforation  accidentelle,  que  ces  corps  s’échap- 
pent par  la  même  voie , etc.  : alors  on  ne  saurait 
plus  avoir  de  doute  sur  leur  existence.  Quelquefois 
ces  hydatides  s’épanchent  dans  l’abdomen , et  y 
causent  des  accidents  mortels.  Nous  avons  pu  obser- 
ver tous  ces  cas,  et  un  grand  nombre  d’autres 
encore. 

Nous  ne  redirons  pas  ici  ce  que  nous  avons  écrit 
Sur  les  hydatides  dans  le  commencement  de  ce  vo- 
lume, relativement  à leur  organisation  membra- 
neuse , fibreuse , osseuse. 

Calculs  biliaires. 

Beaucoup  de  personnes  succombent  ayant  porte 
pendant  leur  vie  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel , 
sans  jamais  en  avoir  éprouvé  d'accidents.  11  est  peu 
de  nos  vieilles  femmes,  douées  d’embonpoint,  qui 
n’en  portent  un  certain  nombre.  Nous  pensons  donc 
qu’on  a ajouté  à cette  altération  pathologique  plus 
d’importance  qu'elle  ne  mérite.  Nous  regardons 
comme  de  savantes  puérilités  ces  innombrables  écrits 
publiés  sur  les  calculs  biliaires.  Leur  forme,  leur 
nombre,  leur  couleur,  leur  composition  chimique, 
ont  beaucoup  occupé  les  médecins  et  les  chimistes; 
d’autres  ont  péniblement  rassemblé  tout  ce  qui  avait 
été  fait  à cesujet  : nous  croyons  ces  travaux  peu  utiles 
à l’humanité.  Qu’importe  qu’il  y ait  cinquante,  cent 
ou  mille  calculs?  qu’ils  soient  triangulaires,  poly- 
gones , etc.  ? 

La  substance  même  du  foie,  ses  enveloppes  , peu- 
vent contenir  des  concrétions  gypseuses,  crétacées  , 
de  vrais  calculs  biliaires,  dont  la  présence  ne  peut 
êti’e  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Quant  aux  calculs  biliaires  proprement  dits, 
lorsqu’ils  obstruent  le  canal  hépatique  ou  cholédo- 
que, ils  peuvent  occasionner  la  résorption  de  la 
bile,  l’ictère,  des  coliques  hépatiques,  et  à la  lon- 
gue la  désorganisation  du  foie  et  la  mort.  Lorsqu’ils 
obstruent  la  vésicule  ou  le  canal  cystique,  ils  peu- 
vent produire  des  douleurs;  mais  la  bile  continuant 
à couler  par  les  antres  conduits  dans  le  duodénum  , 
les  accidents  graves  sont  plus  rares,  plus  lents,  et 
souvent  nuis. 

On  ne  peut  acquérir  la  certitude  de  la  présence 
des  calculs  biliaires  que  lorsqu’on  en  a trouvé  dans 
les  matières  stercorales,  de  quelque  manière  que  ces 
calculs  soient  parvenus  dans  les  intestins. 

Indépendamment  des  altérations  que  nous  venons 
de  décrire  ou  simplement  de  signaler , le  foie  peut 
être  le  siège  de  diverses  lésions  plus  ou  moins  rares, 
mais  assez  peu  importantes  à étudier , et  qui  ne 
sont  pas  reconnaissables  pendant  la  vie  : ce  sont  les 
épanchements  de  sang  dans  le  parenchyme  de  l’or- 

30 


DIAGNOSTIC  SPECIAL  CT  DIFFÉRENTIEL. 


gane;  les  collections  séreuses,  biliaires,  dans  les 
foyers  particuliers;  les  carlilaginations,  ossifications 
de  quelques  points  de  ce  viscère;  son  hypertrophie, 
son  atrophie,  son  déplacement;  son  anémie,  sa 
polyæmie,  sa  congestion  sanguine,  etc.;  toutes  alté- 
rations notées  par  les  auteurs,  mais  dont  la  descrip- 
tion ne  saurait  entrer  dans  un  ouvrage  élémentaire , 
où  l’on  doit  se  borner  à exposer  les  choses  les  plus 
utiles. 

Maladies  de  la  rate. 

Cet  organe  éminemment  vasculaire,  qui  n’est  selon 
les  apparences  qu’une  espèce  de  ch'rerticulum  du 
sang,  et  peut-être  destiné  à lui  faire  subir  quelque 
modification  inconnue  , est  bien  plus  souvent  ma- 
lade que  ne  le  pensent  communément  les  médecins. 
Ceux  qui  se  livrent  avec  quelque  suite  aux  travaux 
de  l’amphithéâtre,  savent  que  ce  viscère  offre  rare- 
ment le  même  aspect , et  qu’en  faisant  la  part  des 
variétés  qu’on  peut  nommer  physiologiques,  il  reste 
encore  des  cas  innombrables  ou  le  tissu  de  cet  or- 
gane est  visiblement  altéré.  La  couleur,  la  consis- 
tance, le  volume,  la  forme  de  la  rate,  présentent 
presque  toujours  quelque  chose  d’insolite  qui  at- 
teste la  souffrance  de  ce  viscère  pendant  la  vie.  Elle 
se  déchire  souvent  avec  une  surprenante  facilité  ; 
elle  est  gorgée  d’un  sang  noir,  épais,  lie  de  vin  ; 
elle  offre  une  consistance  voisine  de  celle  du  foie. 
Lorsqu’on  la  coupe  , les  parois  de  la  section  sont 
nettes  et  tranchées,  sa  couleur  est  d’un  rouge  pâle; 
elle  peut  n’avoir  que  le  volume  d’un  œuf,  ou  peser 
plusieurs  livres.  Mais  l’altération  la  plus  fréquente 
et  la  plus  digne  de  remarque  est  l’existence  d’un 
cartilage  quelquefois  épais  de  plusieurs  lignes,  qui 
entoure  la  rate  en  partie  sur  sa  face  convexe  ou 
dans  sa  totalité.  Cette  cartilagination  est-elle  due 
au  péritoine  ou  à la  membrane  propre  de  la  rate 
elle-même?  est-elle  dessus  ou  dessous  ces  mem- 
branes? Si  elle  est  due  au  péritoine,  pourquoi  n’en 
trouve-t-on  pas  d’analogue  sur  le  foie  et  sur  les 
autres  organes  que  cette  membrane  recouvre?  Des 
tubercules,  des  hydatides,  des  concrétions  osseuses, 
des  dégénérescences  squirrhetises,  du  pus  réuni  en 
plusieurs  foyers  ou  formant  un  seul  dépôt , etc.,  se 
rencontrent  assez  souvent  dans  ce  viscère.  Toutes 
ces  altérations  prouvent  indubitablement  que  la 
rate  est  fréquemment  malade,  et  cependant  ses 
maladies  sont  ignorées!  Cette  ignorance  n'est-elle 
pas  un  témoignage  éclatant  en  faveur  des  principes 
que  nous  avons  professés  jusqu’à  ce  jour,  qu’on  ne 
connaît  réellement  que  les  maladies  dont  on  peut 
fixer  le  siège  ? N’est-elle  pas  une  preuve  irrécusable 
de  la  supériorité  de  la  médecine  organique  ? Les 
fonctions  de  la  rate  nous  sont  inconnues,  et  partant 
il  est  impossible  de  reconnaître  les  modifications 
fonctionnelles  auxquelles  donnent  lieu  ces  diverses 
altérations.  On  a soupçonné  les  symptômes  de  la 
splénite  plutôt  qu'ils  n’ont  été  véritablement  fixés 
par  l’observation  ; à plus  forte  raison  ignore-t-on 
les  signes  caractéristiques  de  chacune  des  lésions 
dont  nous  avons  parlé.  Ces  lacunes  fréquentes  dans 
la  pathologie  nous  font  émettre  le  vœu  qu’une  so- 
ciété de  médecins  instruits,  intelligents,  amis  de  la 
vérité,  et  placés  dans  un  vaste  champ  d’observation, 
dans  les  hôpitaux,  se  partagent  entre  eux  les  points 
obscurs  de  la  science  ; de  sorte  qu’un  seul  soit 
chargé  d’éclaircir  un  seul  de  ces  points.  Il  recueil- 
lerait tout  ce  qui  aurait  rapport  à l’altération  de 
tissu  et  à l’expression  fonctionnelle  de  l’organe 
dont  il  serait  chargé,  et  les  résultats  d’ouvertures 
du  corps  seraient  mis  en  rapport  avec  les  phéno- 


mènes morbides  observés  pendant  la  vie.  Nul  doute 
qu’on  ne  parvint  promptement  ainsi  à dissiper  les 
ténèbres  qui  couvrent  encore  tant  de  points  de  la 
science,  et  que  nous  sommes  journellement  réduits 
à déplorer.  C’est  ainsi  que  nous  concevons  que  les 
réunions  appelées  académiques  pourraient  être 
réellement  utiles. 

Les  signes  qu’ou  a cru  pouvoir  attribuer  à la  .splé- 
nite sont  : une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la 
région  de  la  rate,  douleur  profonde  augmentant 
par  la  pression  et  s’irradiant  quelquefois  dans  l’ab- 
domen ; une  espèce  d’empâtement,  de  tuméfaction 
sous  les  fausses  côtes  gauches  ; le  volume  de  la  rate 
se  circonscrit  d’une  manière  assez  précise  par  la 
percussion  médiate  réunie  à la  palation  ; d’ailleurs  , 
soif,  tension  épigastrique,  nausées,  vomissements, 
coliques,  ictère,  dysurie;  force,  fréquence  du  pouls; 
chaleur  générale  ; difficulté  de  respirer  , etc.  Mais 
qui  ne  voit  que  la  plupart  de  ces  signes  .sont  géné- 
raux, qu’ils  peuvent  être  produits  par  la  phlegma- 
sie  de  la  plupart  des  viscères  abdominaux?  Quant 
à ceux  qui  sont  locaux , ne  peuvent-ils  pas  appar- 
tenir au  péritoine,  au  rein,  à la  portion  descendante 
du  colon , etc.  ? Ainsi  tout  est  vague,  tout  est  indé- 
terminé , parce  qu’on  ne  connaît  pas  les  fonctions 
de  la  rate  ! 

Maladies  du  pancréas. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  delà  rate,  redisons- 
le  pour  le  pancréas.  Organe  obscur,  profondément 
situé  , n’ayant  que  des  fonctions  subalternes , aucun 
excitant  direct  n’agit  sur  lui;  destiné  à favoriser  la 
digestion  en  versant  dans  les  intestins  un  fluide 
salivaire,  il  doit  être  rarement  malade,  peut-être 
ne  l’est-il  jamais  seul  ; et  s’il  présente  des  phéno- 
mènes morbides,  ils  doivent  être  ceux  des  autres 
organes  digestifs. 

J’ai  trouvé  le  pancréas  volumineux,  dur,  rouge; 
d’autres  fois  petit , mou  , pâle,  squirrheux,  grenu  , 
criant  sous  le  .scalpel,  etc.;  contenant  des  portions 
o.sseuses , des  kystes,  etc.  : mais  pre.sque  toujours 
CCS  altérations  étaient  secondaires;  l’estomac  ou  le 
foie  avaient  été  primitivement  affectés , et  leur  ma- 
ladie s’était  propagée  jusqu’à  cette  glande. 

Maladies  des  reins. 

Les  maladies  des  reins  sont  plus  connues  que  cel- 
les des  organes  précédents.  Destinés  à remplir  des 
fonctions  bien  déterminées , et  dont  les  résultats 
peuvent  être  offerts  à notre  exploration,  il  est  en 
général  facile  de  reconnaître  les  modifications  que 
leur  impriment  les  diverses  lésions  organiques  aux- 
quelles leur  tissu  est  exposé.  Cependant,  les  reins 
étant  doubles,  l’nn  des  deux  pouvant  suppléer  l’au- 
tre , il  peut  arriver  (et  je  l’ai  plusieurs  fois  observé) 
qu’il  ne  se  manifeste  aucun  trouble  dans  la  sécré- 
tion urinaire , et  par  conséquent  que  la  plus  grande 
obscurité  règne  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies. 
Cela  arrive  lorsque  l’uretère  d’un  côté  est  complète- 
ment oblitéré. 

Les  maladies  des  reins  soYit  nombreuses.  Les  plus 
fréquentes  sont  la  néphrite  et  ses  diverses  termi- 
naisons, les  calculs,  la  gravelle,  le  cancer,  les  hyda- 
tides, le  diabétès. 

Néphrite. 

I/inflammalion  du  rein  se  fait  reconnaître  à des 
phénomènes  locaux  organiques  et  fonctionnels,  à 
des  phénomènes  .sympathiques  et  généraux.  Une 
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(Iduloiir  ai{fuè,  poiiffilivo,  quelquefois  dilacérante, 
avec  im  sentiment  d’une  chaleur  vive  , se  fait  res- 
sentir ilans  la  région  des  reins,  c’est-à-dire  vers  les 
lombes;  d’un  seul  c(Mé,  ou  des  deux  à la  fols.  Tous 
les  elforts  de  respiration  , les  secousses  , la  pression, 
augmentent  celte  douleur,  qui  se  propage  aux  uretè- 
res , à la  vessie,  au  testicule  du  coté  malade,  et 
souvent  à l’aine  et  à la  cuisse  du  même  côte,  où 
elle  produit  un  sentiment  de  stupeur,  un  tremble- 
ment singulier.  Les  urines  sont  rares , et  rouges 
dans  les  premiers  jours:  elles  peuvent  être  entiè- 
rement supprimées.  Le  malade  fait  de  vains  efforts 
pour  uriner;  au  bout  de  quelque  temps  elles  devien- 
nent abondantes,  claires,  aqueuses  ou  troubles. 
D’ailleurs,  anxiété  très-grande,  faiblesse,  decubitus 
sur  le  dos , soif  vive,  nausées,  éructations  frequen- 
tes, vomissements;  pouls  petit,  accéléré;  peau  chau- 
de , sèche  ou  humide , froide  pendant  que  la  dou- 
leur s'exaspère. 

Lorsqu’un  calcul  produit  la  néphrite  (ce  qui  est 
très-fréquent) , du  sable,  du  gravier  se  déposent  au 
fond  des  urines;  de  plus,  une  sensation  de  déchire- 
ment se  manifeste  sur  le  trajet  des  uretères;  cette 
sensation  survient  tout-à-coup,  et  peut  cesser  de 
la  même  manière.  Certaines  positions  du  corps  la 
réveillent,  d’autres  l’apaisent.  L’urine  se  supprime 
et  reparaît  aussi  lout-à-coup.  Lorsque  les  aspérités 
du  calcul  déchirent  le  rein  ou  les  parois  de  l’ure- 
tère, la  «louleur  est  souvent  intolérable  ; l’urine  est 
alors  sanglante , l’inflammation  acquiert  une  extrê- 
me intensité,  et  l’on  observe  souvent  des  accidents 
cérébraux,  tels  que  les  convulsions  et  le  délire. 

La  néphrite  peut  passer  à l’état  chronique  : les 
signes  locaux  sont  les  mêmes;  seulement  ils  sont 
plus  obscurs,  moins  vifs  ; les  phénomènes  généraux 
sont  moins  prononcés;  mais  les  modiQcations  fonc- 
tionnelles sont  peut-être  plus  remarquables;  l’urine 
est  opaque,  purulente,  brune,  noire,  mêlée  de  ca- 
roncules charnues,  qui  ne  sont  vraisemblablement 
que  du  sang  coagulé.  11  est  très-fréquent  que  les  uri- 
nes déposent  alors  du  gravier. 

La  néphrite  aiguë,  lorsqu’elle  est  traitée  conve- 
nablement, se  termine  par  résolution  au  bout  de 
quelques  jours , ou  de  deux  ou  trois  semaines. 

Elle  peut  se  terminer  par  suppuration  : alors  la 
douleur  devient  gravative  ; une  pesanteur  se  fait 
sentir  aux  lombes,  où  l’on  observe  un  empâtement 
remarquable;  le  pouls  est  plus  plein,  plus  élevé  ; 
des  horripilations  fréquentes  alternent  avec  la  cha- 
leur, etc.  Le  pus  peut  s’épancher  dans  l’abdomen  , 
se  faire  jour  dans  un  intestin,  fuser  le  long  du  tissu 
cellulaire  , ou  être  excrété  par  les  urines.  On  dit 
aussi  avoir  vu  la  gangrène  terminer  la  néphrile. 

L’inflammation  du  muscle  psoas  peut  simuler  la 
néphrite  ; mais  ici  la  douleur  augmente  principale- 
ment par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et 
les  désordres  dans  la  sécrétion  urinaire  sont  loin 
d’être  les  mêmes. 

A l’ouverture  des  corps  on  trouve  tous  les  carac- 
tères anatomiques  que  les  phlegmasies  laissent  après 
elles.  Le  rein  est  plus  volumineux  que  dans  l’état 
naturel,  ou  d’un  moindre  volume;  il  est  rouge , 
violacé,  gorgé  de  sang,  ou  pâle  et  exsangue,  plus 
mou  ou  plus  dur  que  dans  l’état  sain  ; il  contient 
des  foyers  purulents , il  est  en  partie  détruit  par 
des  ulcérations  et  par  la  gangrène  , etc. 

Calcul  rénal , gravelle. 

Ces  maladies  sont  quelquefois  latentes,  d’autres 
fois  produisent  des  accidents;  alors  ce  sont  ceux  de 
la  népliiite  aiguë  ou  chronique;  le  signe  pathogno- 


monique des  calculs  ou  de  la  gravelle,  c’est  l'excré- 
tion de  quelques  parcelles  calculeuse.  La  néphrite 
peut  être  la  cause  de  la  gravelle  et  du  calcul;  La 
suppuration,  ou  un  caillot  de  sang,  peut  devenir  Ic 
noyau  d'une  pierre;  mais  je  crois  ipie,  dans  bien 
des  cas  , un  vice  de  sécrétion  , occasionné  par  la  na- 
ture de  l'alimentation  ou  par  toute  autre  cause  , 
peut  produire  primitivement  la  gravelle  ou  le  calcul 
du  rein,  qui  à leur  tour  déterminent  la  néphrite. 

Cancer  du  rein. 

Le  cancer  du  rein  est  enveloppé  pendant  la  vie 
d’une  grande  obscurité.  Il  ne  produit  guère  que  les 
signes  de  la  néphrile  chronique  ; on  pourrait  le 
soupçonner  à la  disposition  générale  du  malade , 
aux  caractères  de  l’infection  cancéreuse,  à la  nature 
des  douleurs,  à l’absence  du  sable  et  du  gravier 
dans  les  urines  , etc.  ; mais  tous  ces  signes  sont  fort 
insuffisants. 

Les  reins  sont  encore  exposés  à plusieurs  altéra- 
tions qui  ne  produisent  aucun  symptôme  pendant 
la  vie;  ce  sont  des  hydatides  , des  kystes  séreux  dé- 
veloppés dans  leur  tissu  , le  décollement  de  leur 
membrane  propre  par  une  infiltration  séreuse  , la 
production  de  cartilages,  de  plaques  osseuses  à leur 
surface,  etc.  Lorsejue  l’affection  des  l’eins  a produit 
leur  accroissemenL  de  volume,  on  peut  jusqu'à  un 
certain  point  déterminer  cet  accroissement  par  la 
percussion  médiate;  mais  les  faits  qui  le  prouvent 
sont  encore  peu  nombreux. 

Diabélôs. 

Le  diagnostic  du  diabétès  ne  présente  pas  de  gran- 
des difficultés.  Scs  caractères  principaux  sont  la  sé- 
crétion abondante  et  viciée  de  l’urine  , qui  contient 
un  principe  suci’é  , et  le  dépérissement  graduel  du 
malade. 

Le  diabétès  survient  tout-à-coup  ou  d’une  manière 
progressive;  l’évacuation  abondante  de  l’urine  est 
précédée  d’une  douleur  dans  les  lombes  et  dans  le 
trajet  des  voies  urinaires  , souvent  d’une  simple  sen- 
sation de  froid.  La  quantité  des  urines  surpasse  de 
beaucoup  celle  des  boissons,  même  lorsque  celle- 
ci  a été  considérable.  Elle  est  de  quinze  à vingt  li- 
vres par  vingt-quatre  heures;  elle  peut  s’élever  à 
quarante  livres  et  même  au-delà.  Le  fluide  excrété 
est  pâle,  décoloré  ou  jaunâtre  citrin,  inodore,  dou- 
ceâtre et  même  sucré.  Il  est  dépourvu  d’azote, 
partant  ne  contient  ni  urée,  ni  acide  urique;  le 
principe  sucré  qu’il  renferme  en  quantité  variable 
est  susceptible  de  fermenter;  il  peut  être  converti 
en  alcohol  en  acide  acétique.  La  mixtion  est  fré- 
quente et  souvent  involontaire , principalement 
pendant  le  sommeil , et  souvent  pendant  la  veille  ; 
si  le  malade  veutretenir  ses  urines,  l’abdomen  peut 
acquérir  un  volume  considérable.  Les  digestions 
languissent  : bientôt  le  malade  maigrit  ; la  face  est 
pâle  et  abattue;  la  faiblesse  fait  tous  les  jours  des 
progrès  rapides;  les  jambes  s’infiltrent;  la  soif  est 
vive,  inextinguible;  la  peau  sèche  et  aride;  le  pouls 
est  faible  et  lent,  plus  tard  il  s’accélère.  Enfin  les 
facultés  intellectuelles  et  sensoriales  s’obscurcissent 
de  jour  en  jour;  le  sommeil  est  interrompu  par  les 
besoins  d’uriner  et  de  boire.  Ces  phénomènes  font 
des  progrès  plus  ou  moins  réguliers  et  rapides;  ils 
s’accompagnent  d’une  multitude  d’accidents  acces- 
soires, tels  que  constriction  de  la  gorge,  ardeur 
d’urine,  salive  épaisse,  vi.squeuse  , rapports  aci- 
des, borborygmes,  pesanteurs  de  l’estomac,  ano- 
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rexie,  appétit  vorace,  hydrophobie,  dévoiement, 
constipation.  Le  marasme  flnit  par  s’emparer  du  ma- 
lade , et  la  mort  arrive  après  des  périodes  réguliè- 
rement croissantes,  ou  après  des  alternatives 
variables.  La  durée  de  cette  maladie  funeste,  heu- 
reusement très-rare , est  de  plusieurs  mois , et  quel- 
quefois même  de  plusieurs  années.  La  guérison 
n’arrive  pas  souvent,  quelle  que  soit  la  méthode  de 
traitement  mise  en  usage.  On  a prétendu  que  le  dia- 
bétès  pouvait  être  insipide,  mais  ce  n’est  plus  alors 
qu’une  simple  augmentation  de  la  sécrétion  uri- 
naire; qu’il  pouvait  être  latent,  lorsque  la  quan- 
tité de  l’urine  n’était  guère  plus  considérable  que 
dans  réfat  de  santé.  Quant  au  diabétès  chyleux  , 
c’est  à peine  si  l’on  doit  en  faire  mention;  il  ne 
peut  y avoir  qu’une  observation  superficielle  qui  ait 
pu  le  faire  admettre. 

L’ouverture  des  corps  n’a  fait  découvrir  aucune 
altération  constante  dans  les  reins.  Ils  ont  été  trou- 
vés mous,  durs,  pâles  ou  colorés,  hypertrophiés,  etc. 
Mais  ces  modifications  organiques  sont  trop  varia- 
bles pour  servir  à dévoiler  la  nature  de  cette  singu- 
lière maladie. 

Maladies  de  la  vessie. 

La  chirurgie  réclame  la  plupart  des  maladies  de 
la  vessie.  Nous  allons  exposer  simplement  l’inflam- 
mation, le  catarrhe,  le  cancer,  la  paralysie  de  cet 
organe , l’hématurie , etc. 

Cystite. 

Comme  toutes  les  inflammations,  celle  de  la  ves- 
sie présente  des  degrés  divers;  mais  au  lieu  d’en 
faire  des  variétés  particulières,  et  de  répétera  cha- 
cune la  fastidieuse  énumération  des  symptômes  or- 
ganiques et  fonctionnels,  il  est  plus  philosophique 
de  laisser  au  lecteur  le  soin  de  diminuer  ou  d’aug- 
menter par  la  pensée  l’intensité  des  phénomènes 
et  de  se  faire  ainsi  l’image  de  ces  divers  degrés. 

Après  l’application  des  causes  nombreuses  qui  por- 
tent leur  action  sur  la  vessie  d’une  manière  chimi- 
que ou  mécanique,  et  souvent  après  des  phénomè- 
nes précurseurs  variables,  une  douleur  plus  ou 
moins  forte  se  fait  sentir  à la  région  hypogastrique; 
cette  douleur  augmente  par  la  pression  , par  les 
mouvements,  les  secousses,  les  contractions  abdo- 
minales, la  toux,  l’éternuement,  la  défécation,  la 
mixtion,  etc.;  de  la  tension  et  de  la  douleur  l’ac- 
compagnent; le  malade  éprouve  de  fréquentes  en- 
vies d’uriner,  qu’il  a une  peine  extrême  à satisfaire; 
ce  n’est  qu’avec  douleur  et  avec  effort  qu’il  parvient 
à rendre  quelques  gouttes  d’urine,  qui  lui  font 
éprouver  une  cnaleur  brûlante;  l’excrétion  de  ce 
fluide  est  même  quelquefois  entièrement  impossible. 
Au  bout  de  peu  de  temps  la  vessie  se  distend , la 
douleur  se  propage  aux  reins,  au  pubis,  au  péri- 
née , au  rectum  , enfin  dans  tout  l’abdomen.  L’urine 
est  peu  abondante,  claire , incolore  les  premiers 
jours,  et  dépourvue  de  mucosités,  parce  que  la 
membrane  vésicale  est  sèche  et  que  son  exhalation 
est  suspendue;  plus  tard  elle  devient  plus  foncée, 
et  laisse  déposer  un  mucus  glaireux  et  filant,  sem- 
blable à du  blanc  d’œuf.  Lorsque  la  maladie  est  lé- 
gère, ces  symptômes  sont  peu  prononcés;  quelques 
signes  généraux  de  réaction  se  font  remarquer,  et 
bientôt  l’organe  malade  et  ses  fonctions  reprennent 
leur  type  normal.  Lorsque  la  maladie  attaque  pro- 
fondément toutes  les  parois  de  la  vessie,  on  observe 
de  la  chaleur  à la  peau,  sa  sécheresse,  ou,  dans 
quelques  circonstances,  des  sueurs  avec  odeur  uri- 


neuse,  dit-on;  de  la  sécheresse  do  la  bouche,  des 
nausées,  des  vomissements;  le  pouls  est  fréquent 
et  clur,  il  devient  ensuite  petit  et  concentré;  plus 
tard  , le  hoquet,  l’agitation,  le  délire,  l’assoupisse- 
ment, etc.,  peuvent  précéder  la  mort. 

Lorsque  l’inflammation  est  générale,  la  douleur 
occupe  tout  le  petit  bassin,  et  les  accidents  locaux 
et  généraux  sont  portés  au  dernier  degré  de  vio- 
lence; mais  la  cystite  peut  n’occuper  qu’un  point 
de  la  vessie.  Si  elle  siège  .à  la  partie  antérieure,  la 
pression  la  plus  superficielle  sera  douloureuse;  si 
elle  affecte  la  partie  postérieure,  l'utérus  ou  le  rec- 
tum peuvent  participer  à l’inflammation  ; si  elle  oc- 
cupe le  col,  la  douleur  répond  au  périnée,  et  la 
mixtion  est  alors  très-douloureuse  , et  souvent  im- 
possible, etc. 

La  cystite  intense  peut  se  terminer,  quoique  ra- 
rement, par  résolution  et  par  suppuration  : dans 
ce  cas,  le  pus  formé  dans  ses  parois  peut  se  faire 
jour  dans  le  petit  bassin,  et  causer  une  péritonite 
mortelle;  pénétrer  dans  le  rectum  , l’utérus  ou  les 
intestins;  enfin,  ce  qui  est  plus  heureux,  s’ouvrir 
un  chemin  dans  la  vessie  et  s’échapper  au-dehors. 
Enfin  la  gangrène  peut  terminer  cette  phlegmasie. 
Quant  à l’induration  squirrheuse,  nous  pensons 
qu’une  cause  particulière  est  nécessaire  à cette  dé- 
générescence. 

La  cystite  passe  fréquemment  à l’état  chronique  ; 
alors  les  symptômes  diminuent  graduellement , et 
s’arrêtent  à un  certain  degré  d’intensité;  ils  sont 
d’ailleurs  les  mêmes  que  dans  l’état  aigu.  Mais  l’u- 
rine contient  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  mucus  incolore,  limpide,  ou  opaque,  jau- 
nâtre, grisâtre,  et  exhalte  une  odeur  insupporta- 
ble ; la  mixtion  est  pénible,  douloureuse,  et  souvent 
la  défécation.  Cette  maladie  peut  avoir  une  durée 
très-longue,  elle  finit  presque  constamment  par 
occasionner  le  marasme  et  la  mort. 

A l’ouverture  des  corps , lorsque  la  cystite  était 
aiguë,  les  parois  de  la  vessie  sont  rouges,  épaissies  , 
couvertes  de  mucosités,  ou  bien  elles  présentent 
les  traces  de  la  suppuration,  qui  a produit  divers 
ravages;  enfin  des  plaques  gangréneuses  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes  en  al- 
tèrent les  parois.  Dans  la  cystite  chronique , la  vessie 
est  rouge,  épaissie,  fongueuse,  violette;  les  parois 
en  sont  endurcies  ; sa  capacité  est  diminuée  , pres- 
que oblitérée  ; la  membrane  muqueuse  peut  être 
ramollie;  elle  est  parsemée  de  vaisseaux  variqueux  , 
quelquefois  de  tumeurs  fongueuses  ; elle  est  irrégu- 
lière, bosselée;  les  colonnes  en  sont  prononcées,  etc.; 
le  liquide  contenu  est  purulent  et  d’une  extrême 
fétidité. 

Cyslirrhée , catarrhe  vésical , etc. 

Le  catarrhe  vésical  n’est  en  général  autre  chose 
que  la  cystite  légère,  aiguë  ou  chronique  ; il  est  ca- 
ractérise par  l’excrétion  plus  ou  moins  grande  de 
mucus,  qui  se  précipite  et  adhère  plus  ou  moins  au 
fond  du  vase;  cette  exhalation  peut  elre  aussi  con- 
sécutive d’une  maladie  des  reins , de  la  prostate  ou 
de  quelques  organes  éloignés , de  la  présence  d’un 
calcul,  etc.  Il  doit  être  extrêmement  rare  qu’elle 
soit  due  à la  simple  exhalation  morbide  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie. 

Cancer  de  la  vessie. 

Aux  symptômes  de  la  cystite  chronique,  si  l’on 
joint  la  présence  d’une  tumeur  dure,  lancinante 
dans  l’hypogastre , l’issue  d’un  fluide  purulent , 
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noir,  contenant  des  frag'iuents  de  chairs  alté- 
rées , de  la  tibrine , exhalant  une  odeur  plus  repous- 
sante encore  cpie  tians  cette  maladie,  et  de  plus  les 
sijïiu's  de  l’intection  cancéreuse,  on  pourra  recon- 
naitre  le  cancer  de  la  vessie.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  pu  quelquefois  l’annoncer  pendant  la  vie. 
A P rès  la  mort  on  reconnaît  les  altérations  orjfani- 
ques  ordinairement  occasionnées  par  cette  inala- 
ilie,  et  que  nous  avons  exposées  plusieurs  fois,  pré- 
sentant de  légères  modifications. 

Paralysie  de  la  vessie. 

Cette  maladie  n’est  en  général  qu’un  symptôme 
(l’une  altération  des  organes  de  l’innervation , (it  prin- 
cipalement de  ceux  que  contient  la  moelle  epiniere. 
Les  maladies  du  cerveau  peuvent  cependant  la  pro- 
duire , parce  que  cet  organe  tient  sous  sa  dépen- 
dance le  reste  de  l’innervation.  La  compression  de 
la  moelle  épinière,  sa  destruction,  son  inflamma- 
tion, quelles  que  soient  leurs  causes,  déterminent 
le  plus  fréquemment  la  paralysie  de  la  vessie.  Il  est 
cependant  des  cas  où  l’on  ne  peut  accuser  ces  or- 
ganes de  produire  cet  accident  j lorsque  la  vessie  a 
été  long-temps  distendue,  elle  perd  la  faculté  de  se 
contracter.  Chez  les  vieillards , l’usure  de  l’orga- 
nisme , si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  produit  l’effet 
dont  nous  parlons)  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
chez  eux  le  système  nerveux  s’altère  d’une  manière 
générale,  ce  qui  est  manifeste  par  la  diminution  de 
la  sensibilité  et  de  la  contractilité,  par  la  dureté  de 
l’oreille,  la  diminution  de  la  vue,  de  l’odorat,  du 
toucher;  par  les  tremblements  généraux  , et,  mieux 
que  tout  cela,  par  les  changements  visibles  dans  la 
couleur,  la  consistance  et  le  volume  de  l’encéphale 
et  des  nerfs.  La  paralysie  delà  vessie  lient  souvent  à 
cette  cause  organique,  cause  méconnue  par  les  au- 
teurs, ou  du  moins  non  mentionnée  par  eux.  L’in- 
continence de  l’urine,  la  mixtion  involontaire,  ou 
la  rétention  de  ce  fluide,  par  suite  la  distension  de 
la  vessie , et  plus  tard  tous  les  signes  du  catarrhe 
vésical,  sont  les  caractères  de  la  paralysie  de  la 
vessie.  Cette  paralysie  peut  être  complète,  incom- 
plète, générale  et  partielle.  Nous  avons  remarqué 
quelque  différence  dans  les  symptômes,  dans  ces 
derniers  cas.  Lorsque  la  paralysie  occupe  le  col  de 
la  vessie  et  non  le  corps,  celui-ci  se  contracte , le 
sphincter  est  dans  le  relâchement,  il  y a incontinence 
d’urine;  si  le  sphincter  est  contractile  et  le  corps 
paralysé  au  contraire,  il  y a rétention  d’urine, 
impossibilité  d’excréter  ce  fluide. 

L’examen  anatomique  ne  fait  découvrir  aucune 
altération  dans  la  vessie,  à moins  qu’il  n’existe 
quelque  maladie  concomitante  ; mais  on  trouve 
souvent  la  cause  de  cet  accident  dans  l’altération 
de  la  colonne  vertébrale  , de  la  moelle  épinière  ou 
du  cerveau , etc. . 

Hématurie. 

L’hématurie  est  presque  toujours  un  symptôme, 
et  très-rarement  une  simple  exhalation,  même  con- 
sécutive. Les  calculs  des  reins,  des  uretères,  de  la 
vessie;  le  cancer  de  ces  organes,  les  varices  de  la 
vessie,  etc.,  sont  les  maladies  qui  la  produisent  le 
plus  ordinairement.  Voyez  page  102. 

Maladie  de  l’ulérus. 

Ce  viscère  important,  d’une  sensibilité  exquise  , 
d une  organisation  complexe , chargé  des  fonctions 
intéressantes  de  la  génération , exposé  à l’action 


d’agents  directs  et  multipliés , est  nécessairement 
sujet  à une  multitude  de  maladies.  L’inflanimatioa 
aigue  et  chronique  et  ses  terminaisons,  la  niétror- 
rh'agie  . la  métrorrhée,  le  cancer,  les  polypes  , les 
hydropisies,  les  tympanites  , les  déplacements,  les 
hernies,  les  chutes,  les  ruptures,  les  corps  fibreux, 
les  kystes,  tous  les  accidents  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement,  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée;  les 
productions  accidentelles  de  toute  espèce,  osseuses, 
cartilagineuses;  celles  des  ovaires,  et  bien  d’autres 
encore,  composent  la  funeste  série  des  maladies 
dont  l’utérus  est  le  siège.  Nous  allons  nous  borner 
ù tracer  les  principaux  signes  de  la  métrite,  de  la 
métrorrhée  , de  la  métrorrhagie  , du  cancer  de  l’u- 
térus, comme  étant  les  maladi(îs  les  plus  fréquentes, 
et  par  conséquent  celles  pour  lesquelles  on  réclame 
le  plus  souvent  les  secours  de  l’art. 

Métrite. 

L’inflammation  de  l’utérus,  le  plus  ordinaire- 
ment produite  par  une  cause  directe,  est  générale 
ou  locale,  légère  ou  profonde,  aiguë  ou  chronique. 

Lorsque  l’inflammation  est  générale  , qu’elle  at- 
taque non  seulement  la  membrane  muqueuse,  mais 
le  corps  de  la  matrice  , et  même  le  péritoine  qui 
recouvre  une  partie  de  cet  organe,  les  symptômes 
sont  alors  dans  leur  plus  haut  degré  de  développe- 
ment ; ils  ne  sont  pas  bornés  à l’organe  malade, 
mais  s’étendent  à tout  l’organisme.  Après  le  pro- 
drôme  ordinaire  aux  phlegmasies  intenses,  une 
douleur  profonde  se  fait  sentir  à l’hypogastre  ; cette 
douleur,  ordinairement  violente,  se  propageaux 
lombes,  au  rectum,  à la  vessie,  aux  aines,  aux 
cuisses,  et  fréquemment  dans  tout  l’abdomen,  sur- 
tout lorsque  le  péritoine  participe  à l’inflammation. 
La  pression,  la  toux , l’éternuement,  le  hoquet, 
tous  les  efforts  de  respiration  ; la  contraction  de.s 
muscles  abdominaux  dans  le  vomissement,  la  dé- 
fécation ou  la  mixtion,  augmentent  cette  douleur; 
la  malade  éprouve  en  même  temps  de  la  chaleur , 
de  la  pesanteur , de  la  tension  dans  la  région  hypo- 
gastrique ; le  toucher  fait  reconnaître  la  mollesse  , 
l’augmentation  de  volume  et  la  chaleur  du  col  de 
la  matrice  ; ce  toucher,  ainsique  tout  autre  contact, 
est  extrêmement  pénible  et  douloureux;  le  vagin 
participe  souvent  à l’état  inflammatoire.  Dans  cer- 
tains cas  on  reconnaît  dans  le  petit  bassin  la  pré- 
sence d’une  tumeur  dure , plus  ou  moins  circons- 
crite, récente,  formée  par  l’utérus.  En  même  temps 
tout  écoulement  est  suspendu  , au  moins  dans  les 
premiers  jours.  Ainsi,  lorsque  la  malade  est  à l'é- 
poque du  flux  menstruel , le  sang  est  supprimé  ; il 
en  est  de  même  des  lochies  : ces  exhalations  san- 
guines reparaissent  lorsque  l’irritation  vient  à cesser, 
ce  qui  cependant  n’a  pas  toujours  lieu.  La  sécrétion 
du  lait , ou  ne  s’établit  pas,  ou  cesse  si  elle  a com- 
mencé; les  mamelles  tombent  et  s’affaissent;  au 
bout  de  quelques  jours  il  survient  un  écoulement 
de  mucus  purulent  ou  sanguinolent  très-fétide  ; le 
ténesme,  les  épreintes , les  douleurs  du  rectum, 
celles  de  la  vessie,  la  difficulté  d’uriner , annon- 
cent que  les  organes  voisins  participent  à l’inflam- 
mation. 

La  face  est  pâle,  altérée,  inquiète;  la  malade 
s’agite  et  tombe  bientôt  dans  une  prostration  pi  o- 
fonde.  Elle  éprouve  des  nausées,  des  vomissements, 
des  hoquets  ; le  ventre  se  météorise;  l’urine  est 
rare  et  rouge  ; le  pouls  est  petit  et  fréquent;  la 
respiration  gênée  , haletante  ; la  peau  froide  , sur- 
tout aux  extrémités;  le  délire  se  déclare,  et  alterne 
avec  des  syncopes  fréquentes,  et  la  malade  suc- 
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combe,  ou  Ires-ntpidement , quelquefois  dès  le 
second  jour,  ou  bien  après  huit,  quinze,  vin<jt  et 
meme  trente  jours  et  plus. 

A l ouverture  des  corps,  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  distinguer  les  traces  d’inflammation  d’avec  celles 
de  1 accouchement  lorsqu’il  a eu  lieu  depuis  peu. 
Les  lésions  que  l’on  observe  le  plus  ordinairement 
sont  l’injection,  le  gonflement,  l’augmentation  de 
volume  de  l’utérus , quelquefois  sa  mollesse.  Son 
parenchyme  contient  dans  ses  aréoles  du  pus  qu’on 
lait  sortir  par  la  pression.  Ces  petits  abcès  peuvent 
être  très-nombreux;  les  veines  de  l’utérus  contien- 
nent alors  une  certaine  quantité  de  pus.  Les  ovaires 
peuvent  présenter  des  altérations  analogues.  £n6n, 
si  la  gangrène  générale  de  la  matrice  est  justement 
révoquée  en  doute  , il  existe  des  exemples  incon- 
testables de  la  gangrène  partielle  de  cet  organe. 

Si  l’inflammation  est  bornée  au  col  de  la  matrice, 
les  symptômes  sont  moins  violents  , moins  étendus. 
La  malade  éprouve  de  la  douleur  dans  le  fond  du 
vagin  , de  la  chaleur,  et  le  loucher  fait  reconnaître 
la  tuméfaction  et  la  mollesse  de  cette  partie, quel- 
quefois de  véritables  déchirements.  Si  l’application 
uu  spéculum  était  moins  douloureuse,  il  est  très- 
vraisemblable  qu’on  reconnaîtrait  dans  le  vivant 
aussi  la  rougeur  que  l’on  trouve  à la  nécropsie. 
Un  mucus  sanguinolent,  ou  du  sang  pur,  s’écoule 
par  le  vagin.  Les  parties  nialadessonl  très-sensibles 
au  moindre  contact.  Cette  affection,  beaucoup  moins 
grave  que  la  précédente,  se  termine  en  général  par 
la  guérison  au  bout  de  quelques  jours  ou  quelques 
semaines;  elle  peut  passer  à l’état  chronique,  mai.s 
elle  cause  rarement  la  mort.  La  métrite , générale 
même,  se  termine  quelquefois  par  la  guérison;  les 
symptômes  s’amemlcnl  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité, et  les  actes  fonctionnels  reprennent  leur 
cours  physiologique. 

Métrite  chronique. 

Un  degré  de  moins  dans  l’intensité  des  symptômes 
qui  accompagnent  la  métrite  aiguë,  l’absence  de  l’ap- 
pareil fébrile  et  une  durée  illimitée,  doivent  faire 
reconnaître  la  métrite  chronique.  La  douleur  que 
ressentent  les  malades  est  plus  profonde,  plus  obs- 
cure ; elle  est  gravai ive.  Elle  secommunique  aussi  aux 
organes  voisins,  à la  vessie,  au  rectum,  aux  aines,  etc.; 
elle  augmente  parla  station  prolongée,  par  la  marche, 
par  le  coït.  Le  volume  de  l’organe  est  généralement 
augmenté.  On  perçoit  quelquefois  une  tumeur  dans  la 
région  hypogastrique;  on  reconnaît  que  cette  tu- 
meur est  formée  par  la  matrice,  au  moyen  du  bal- 
lottement qu’on  lui  imprime  en  pressant  sur  l’hy- 
pogastre  et  sur  le  col  alternativement.  Le  col  de 
l'utérus  est  lisse,  mou  , sensible  et  volumieux;  il 
a présenté  à quelques  observateurs  une  forme  coni- 
que; en  même  temps  il  s’échappe  par  le  vagin  un 
mucus  épais,  opaque,  en  général  sans  odeur,  et, 
dans  quelques  cas  , une  quantité  de  sang  plus  ou 
moins  considérable.  Il  n’existe  pas  de  signes  de  réac- 
tion. Les  règles  peuvent  continuer  à couler,  mais 
elles  apparaissent  péniblement  et  disparaissent  de 
même.  La  conception  peut  aussi  avoir  lieu  pendant 
une  métrite  chronique.  Cette  maladie  se  prolonge 
souvent  pendant  plusieurs  années,  après  quoi  les 
accidents  cessent  plus  ou  moins  complètement;  il 
ne  reste  plus  qu’une  gène  vague , une  légère  pesan- 
teur dans  la  région  hypogastrique. 

Il  est  une  multitude  de  maladies  qu’oH  peut  con- 
fondre avec  la  mérite  chronique  : les  principales 
sont  le  cancer  et  les  polypes  utérins;  mais  dans  le 
cancer  le  col  de  l’utérus  est  dur,  irrégulier,  il  est 


le  siège  de  douleurs  laiiciaanles.  Il  existe  un  écou- 
lement de  matières  épaisses,  opaques,  jaunes,  ver- 
dâtres, d’une  insupportable  fétidité,  et  souvent  il 
survient  des  pertes  de  sang;  la  teinte  paille  de  la 
peau  et  tous  les  signes  de  l’infection  cancéreuse  fi- 
nissent par  se  manifester.  Ces  phénomènes  diffèrent 
essentiellement  des  précédents.  Le  polype  est  facile 
à reconnaître  par  le  toucher,  lorsqu’il  a franchi  le 
col  de  l’utérus  ; lorsqu’il  est  encore  contenu  dans 
la  cavité  de  cet  organe,  il  produit  les  douleurs  de 
l’enfantement,  et  donne  lieu  à des  hémorrhagies 
très-abondantes  et  très-fréquentes,  et  quelquefois 
à l’expulsion  de  parcelles  charnues. 

On  distingue  la  métrite  des  autres  maladies  qui 
peuvent  la  simuler,  à la  sensibilité,  à la  mollesse 
du  col , à la  cl^üleur  dans  l’utérus,  à la  tumeur  con- 
tenue dans  le  petit  bassin , au  dérangement  des 
fonctions  de  cet  organe  ; lorsqu’il  existe  une  péri- 
tonite concomitante,  elle  est  presque  toujours  con- 
sécutive. 

Leucorrhée;  (lueurs  blanches,  catarrhe 
utérin,  mélrorrhée. 

Je  pense  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l’écoulement  muqueux  de  l’utérus  est  dû  à la  phlo- 
gose  de  la  membrane  qui  le  tapisse  ainsi  que  le  va- 
gin ; mais  il  n’est  pas  déraisonnable  de  croire  que, 
dans  des  circonstances  très-fréquentes  aussi , la  leu- 
corrhée n’est  produite  que  par  une  espèce  d’exha- 
lation morbide  mécanique , passive , telle  que  nous 
l’avons  signalée  déjà  pour  d’autres  parties.  La  leu- 
corrhée peut  aussi  n’être  que  symptomatique  d’une 
affection  utérine,  ou  même  d’une  maladie  éloignée. 
On  a distingué  plusieurs  espèces  de  leucorrhées  : la 
leucorrhée  constitutionnelle,  acquise  ou  héréditaire; 
la  leucorrhée  par  irritation  locale;  la  leucorrhée 
sympatique,  la  leucorrhée  par  l’usage  de  certains 
aliments  ou  médicaments;  la  leucorrhée  métastati- 
que ; la  hmcorrhée  critique  , la  leucorrhée  syphili- 
tique. Ces  distinctions  ne  sont  pas  sans  importance 
pour  le  traitement,  et  doivent  être  prises  en  con- 
sidération. Les  moyens  de  les  établir  se  tirent  des 
circonstances  commémoratives,  dont  le  médecin 
doit  s’enquérir  avec  soin. 

Comme  son  nom  l’indique,  le  principal  phénomène 
de  cette  maladie  , c’est  l’écoulement  par  la  vulve 
d’un  fluide  muqueux  plus  ou  moins  abondant.  Ce 
fluide  est  d’abord  clair,  transparent,  légèrement  vis- 
queux, d’une  odeur  fade.  L’apparition  de  cet  écou- 
lement se  fait  ordinairement  après  quelques  jours 
de  prodrôme  : la  malade  a éprouvé  des  pesanteurs 
dans  l’hypogastre,  dans  les  lombes;  de  la  fatigue, 
et  souvent  de  la  titillation  dans  les  organes  géni- 
taux. L’écoulement  muqueux  augmente,  il  perd 
de  sa  transparence , revêt  plus  de  consistance;  ü 
devient  même  quelquefois  opaque,  blanc,  jaunâ- 
tre, verdâtre,  noirâtre;  il  conserve  toujours  une 
odeur  fade  et  nauséabonde.  L’humidité,  le  froid, 
les  aliments  relâchants,  les  passions  tristes,  etc.,  aug- 
mentent l’abondance  de  l’écoulement.  Une  douleur 
obscure,  gravative,  se  conamunique  aux  aines,  aux 
cuisses  , aux  lombes,  au  rectum,  à la  vessie,  se 
joint  aux  autres  symptômes.  La  vulve  est  tuméfiée, 
mais  blanche,  blafarde  et  comme  macérée  , conti- 
nuellement lubrifiée  par  ce  mucus,  qui  tache  le 
linge  des  malades.  Le  col  de  l’utérus  est  aussi  mou 
et  gonflé;  le  méat  utérin  est  béant;  la  malade  est 
indifférente  pour  le  rapprochement  des  sexes,  quel- 
quefois au  contraire  très-ardente;  elle  est  souvent 
inapte  à la  conception,  ou  n’enfante  que  des  êtres 
imparfaits.  Ces  symptômes  locaux  et  fonctionnels 
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lu’  sont  pas  les  seuls  (juc  produisent  les  Ilucurs 
Manches.  1/estomac  ne  tarde  pas  à ressentir  leur 
ftcheuse  intlucnce,  et  par  suite  la  nutrition  et  tou- 
tes les  autres  fonctions.  On  observe  des  tiraille- 
ments, des  pesanteurs  dans  l’estomac,  et  quelque- 
fois même  des  vouussements  ; la  pâleur  de  la  face, 
la  flaccidité  des  chairs,  la  maigreur  générale  ; delà 
faiblesse  au  moindre  exercice,  l’extrême  sensibilité 
H l’impression  du  froid , la  tristesse  habituelle  et 
profonde , l’œdématie  des  membres  pelviens , des 
pesanteurs,  des  lourdeurs  de  tête,  des  éblouisse- 
ments, des  syncopes;  la  petitesse  du  pouls:  la 
gêne  de  la  respiration  ; la  sécheresse  et  la  froideur 
de  la  peau;  les  urines  pâles  et  abondantes,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  leucor- 
rhée , caractères  suffisants  pour  la  faire  distinguer 
du  cancer  utérin  , et  des  autres  maladies  que  nous 
venons  de  décrire.  Mais  elle  ne  peut  être  distinguée 
de  la  métrite  chronique,  avec  laquelle  il  n’y  a 
d’ailleurs  aucun  inconvénient  à la  confondre,  que 
lorsque  la  métrite  aiguë  a précédé  celle-ci.  Quelques 
auteurs  ont  décrit  une  leucorrhée  aiguë;  mais  ce 
n’est  là  qiTune  métrite  légère,  superficielle  : cette 
maladie,  que  nous  croyons  inutile  d’exposer  en  dé- 
tail, ne  diffère  de  celle-ci  que  par  un  peu  plus 
d’intensité  et  une  durée  plus  courte  , et  la  métrite 
générale  et  profonde  que  par  un  degré  moindre 
de  violence. 

La  durée  de  la  leucorrhée  est  presque  illimitée  , 
mais  celte  maladie  entraîne  peu  de  dangers.  A l’ou- 
verture des  corps  on  ne  trouve  aucune  altération 
bien  prononcée;  la  membrane  muqueuse  va^ino- 
utérine  est  pâle,  blafarde  ou  violacée,  imbibee  de 
mucosités;  des  veines  dilatées  se  dessinent  sur  sa 
surface;  les  cryptes  muqueux  paraissent  augmenter 
de  volume,  en  les  comprimant  on  en  fait  sortir  un 
fluide  semblable  à celui  qui  s’écoulait  pendant  la 
vie.  Quelques  auteurs  ont , disent-ils , trouvé  des 
tubercules  dans  ces  organes,  des  ulcérations,  des 
plaques  gangréneuses  même  ; mais  il  est  évident 
que  dans  ces  cas  il  avait  existé  une  autre  affection 
que  la  leucorrhée. 

Métrorrhagie. 

L’hémorrhagie  utérine  offre  les  mêmes  différences 
que  les  autres  hémorrhagies  en  général  ; mais  elle 
est  plus  souvent  que  les  autres  l’effet  d’une  simple 
exhalation.  On  a surtout  établi  une  distinction  ca- 
pitale entre  l’hémorrhagie  qui  arrive  dans  l’état  or- 
dinaire de  vacuité  de  l’utérus,  et  celle  qui  survient 
pendant  la  grossesse , l’accouchement  ou  peu  de 
tenips  après.  C’est  de  la  première  que  nous  devons 
principalement  nous  occuper. 

La  métrorrhagie  n’est  souvent  que  la  menstrua- 
tion portée  au-delà  des  bornes  physiologiques  , tant 
par  sa  durée  que  par  la  quantité  de  sang  épanché; 
alors  elle  mérite  plus  particulièrement  le  nom  de 
ménorrhagie.  Il  est  assez  difficile  de  déterminer  le 
point  où  commence  et  où  finit  la  menstruation  phy- 
siologique. On  ne  doit  considérer  les  règles  comme 
ayant  le  caractère  morbide,  que  lorsqu’elles  ont 
porté  atteinte  à l’état  général  de  la  malade , lors- 
que les  fonctions  organiques  etanimales  sont  mani- 
festement altérées,  les  forces  abattues,  etc. 

Le  nom  de  métrorrhagie  est  plus  particulièrement 
•applicable  à l’hémorrhagie  qui  survient  entre  les 
époques  menstruelles,  et  pendant  l’état  de  gros- 
sesse. Le  principal  symptôme  de  cette  maladie  est 
1 issue  par  le  vagin  d’une  certaine  quantité  de  sang. 
Ce  flux  sanguin  peut  arriver  sans  signes  précurseurs, 
lorsque  la  cause  qui  l’a  déterminé  a été  violente , 


ou  être  précédé  d’un  écoulement  muqueux,  de  las* 
situdes,  de  pesanteurs  dans  les  lombes  et  le  dos, 
dans  l’hypogastre,  d’horripilation,  de  malaise,  de 
gonflement  dans  la  région  utérine,  de  tuméfaction, 
des  hémorrhoïdes , de  constipation,  de  ténesme, 
d’ardeur  et  de  prurit  vers  les  parties  génitales,  enfin 
de  tous  les  signes  qui  annoncent  une  congestion 
vers  l’utérus.  Le  sang  ne  larde  pas  à paraître , et 
lorsque  l’hémorrhagie  n’est  pas  très-abondante,  elle 
semble  produire  du  soulagement.  A un  plus  haut 
degré,  elle  occasionne  la  faiblesse  générale , de  la 
pâleur  et  quelques  syncopes.  Mais  si  la  quantité  de 
sang  est  considérable,  elle  peut  mettre  en  danger 
les  jours  des  malades,  et  cela  d’une  manière  plus 
ou  moins  rapide  ; elles  peuvent  succomber  exsan- 
guës  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours.  Les  lèvres,  et  le  reste  de  la  face  et  même  de 
l’individu,  pâlissent;  les  yeux  sont  ternes,  à demi 
fermés,  la  vue  s’obscurcit  ; il  survient  des  tintements 
d’oreilles,  des  vertiges,  des  défaillances,  des  synco- 
pes; le  pouls  est  petit,  concentré,  mou,  insensible; 
la  respiration  pénible  et  gênée,  embarrassée,  ster- 
toreuse  ; la  peau  froide  ; des  convulsions  se  manifes- 
tent , et  la  malade  meurt  dans  l’anémie.  A un  degré 
moyen  on  observe  l’affaiblissement  général  de  tou- 
tes les  fonctions,  et  si  l’hémorrhagie  persiste,  la 
malade  succombeau  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  un  état  d’infiltration  générale. 

Le  sang  peut  être  rendu  en  très-grande  abon- 
dance, clair,  rutilant,  ou  noir  et  coagulé;  il  peut 
couler  continuellement  et  pour  ainsi  dire  goutte  à 
goutte.  Le  sang  s’accumule  quelquefois  dans  la  ca- 
vité de  l’utérus  ; le  diagnostic  de  l’hémorrbagie  est 
alors  plus  difficile.  Aux  symptômes  locaux  que  nous 
avons  décrits,  il  faut  ajouter  dans  ce  cas  l’augmei>- 
tation  plus  ou  moins  rapide  du  volume  de  la  ma- 
trice ; des  douleurs  semblables  à celles  de  l’enfan- 
tement ; enfin , au  bout  d’un  certain  temps , en 
général  l’expulsion  d’une  certaine  quantité  d’un 
sang  coagulé. 

On  ne  peut  guère  confondre  la  métrorrhagie  qu’a- 
vec l’hématurie  ; mais  cette  dernière  hémorrhagie 
est  très-rare  relativement  à la  première;  le  sang 
est  alors  plus  intimement  mêlé  aux  urines,  qui  sor- 
tent noirâtres  et  imprégnées  de  ce  fluide  ; il  pour- 
rait se  faire  aussi  qu’un  caillot  de  sang  fût  engagé 
dans  le  méat  urinaire  , ce  qui  favoriserait  le  dia- 
gnostic. Il  existe  d’ailleurs  d’autres  signes  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires  ou  des  organes  génitaux. 

Les  altérations  organiques , lorsque  la  métrorrha- 
gie est  idiopathique,  se  bornent  à la  rougeur  plus 
ou  moins  intense  de  la  membrane  utérine , et  à l’é- 
tat exsanguë  des  autres  viscères. 

Lorsque  la  métrorrhagie  est  symptomatique  on 
la  reconnaît  aux  signes  des  maladies  qui  la  produi- 
sent; ainsi  dans  le  cancer,  dans  le  polype  de  l’uté- 
rus et  autres  dégénérescences  , on  peut  reconnaître 
ces  affections  aux  signes  qui  leur  sont  propres.  Si 
la  métrorrhagie  est  consécutive  d’une  affection  du 
cœur,  les  caractères  de  celle-ci  ne  permettent  pas 
de  la  méconnaître;  si  elle  arrive  chez  un  sujetscor- 
butique  ou  pléthorique,  la  distinction  n’est  pas 
plus  difficile;  si  elle  succédé  a une  autre  hémor- 
rhagie, on  peut  facilement  s’en  apercevoir;  si  elle 
juge  une  maladie  aiguë,  elle  est  aussi  facile  à ca- 
racteriseï  , etc.  La  métrorrhagie  peut  être  continue, 
intermittente , ^périodique , interne,  externe,  etc.; 
différences  qu  il  est  à peine  nécessaire  de  men- 
tionner. 

Ce  serait  peut-etre  ici  le  cas  de  parler  de  l’amé- 
norrhee  ou  de  la  suppression  des  règles  ; mais  cet 
état  n est  qu’un  symptôme,  qu’un  épiphénomène 
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clans  toutes  les  maladies  en  général,  etnepeutêire 
considéré  comme  une  maladie  spéciale.  Que  cette 
suppression  soit  produite,  en  effet,  par  l’apparition 
d’une  maladie  quelconque,  qu’elle  soit  déterminée 
par  une  cause  clirecte,  qu’elle  accompagne  un  état 
de  débilité  générale,  d’anémie,  ou  de  faiblesse  des 
organes  génitaux,  elle  fournit  sans  doute  des  indi- 
cations thérapeutiques  de  la  plus  haute  importance, 
mais  ce  n’est  pas  sur  elle  que  le  médecin  doit  fixer 
particulièrement  son  attention  , c’est  sur  la  cause 
qui  la  détermine,  sur  les  circonstances  qui  l’accom- 
pagnent 5 au  reste  elle  est  caractérisée  par  la  sus- 
pension graduelle  ou  subite  de  l’écoulement  men- 
struel, et  accompagnée  de  troubles  très-variés  de 
toutes  les  fonctions,  comme  on  peut  bien  le  pré- 
sumer d’après  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Cancer  de  l’ulériîs. 

Les  premiei's  symptômes  du  cancer  utérin  sont 
enveloppés  d’obscurité.  Ce  ne  sont  d’abord  que  des 
dérangements  dans  la  menstruation  ; ces  dérange- 
ments portent  sur  la  quantité  de  sang  évacué  qui 
est  plus  ou  moins  considérable  qu’elle  ne  devrait 
être,  et  aussi  dans  les  époques  qui  sont  éloignées 
ou  rapprochées.  Un  écoulement  de  matière  d’une 
consistance  et  d’une  couleur  variables , tantôt  sé- 
reuse et  sanguinolente  , tantôt  épaisse,  opaque, 
jaune,  verdâtre,  et  toujours  fétide,  a lieu  par  le 
vagin.  Une  certaine  pesanteur  se  fait  sentir  dans  la 
région  hypogastrique  ; la  malade  éprouve  quelques 
douleurs  lancinantes;  d’abord  éloignées,  elles  se 
propagent  aux  parties  voisines.  Déjà  le  museau  de 
tanche  est  dur  sur  quelques  points,  augmenté  de  vo- 
lume , et  douloureux  à la  pression,  laquelle  pro- 
voque quelquefois  le  suintement  d'une  légère  quan- 
tité de  sang;  l’orifice  de  l’utérus  est  souvent  dilaté. 
Il  n’existe  encore  aucuns  symptômes  généraux  ; la 
malade  conserve  son  embonpoint  , ses  forces  et 
même  sa  fraîcheur.  A une  époque  plus  avancée  , et 
toujours  par  une  transition  insensible  et  graduelle, 
ce  qui  ne  permet  pas  de  distinguer  de  périodes  tran- 
chées dans  ces  maladies,  comme  on  le  fait  commu- 
nément , les  phénomènes  que  nous  venons  d'exposer 
sont  plus  prononcés;  les  douleurs  lancinantes  sont 
plus  vives  et  plus  rapprochées  , elles  s’étendent  aux 
lombes,  aux  cuisses  , au  rectum,  à la  vessie , à tout 
l’abdomen;  récouloment  muqueux^  ou  ichoreux  , 
sanieux,  devient  plus  fétide;  la  défécation  et  la 
mixtion  sont  douloureuses;  le  col  de  la  matrice  est 
dur,  inégal,  et  le  vagin  lui-même  participe  à cet 
état  ; l’embonpoint  se  perd  ; les  forces  disparaissent, 
le  moindre  exercice  est  pénible  ; la  face  est  d un 
jaune  paille  ; les  chairs  sont  molles  et  blafardes. 
Plus  tard  encore  tous  ces  accidents  s’agravent , ils 
deviennent  continus  ou  plus  intenses.  C’est  ainsi 
que  les  douleurs  lancinantes  ne  laissent  plus  de  ré- 
mission ; la  sanie  devient  d’une  insupportable  féti- 
dité, elle  entraîne  avec  elle  des  détritus  de  cancer, 
des  catillots  de  sang.  Si  l’on  porte  le  doigt  dans  le 
vagin , on  reconnaît  les  ravages  les  plus  profonds, 
les  plus  étendus.  L’ulcère  cancéreux  a dévoré  le  col 
de  la  matrice  , qui  est  mou  à l’extérieur , et  dur 
plus  profondément,  irrégulier , bosselé;  le  vagin 
est  très-dur , très-rétréci , ou  bien  détruit  par  les 
progrès  de  l’ulcération;  une  communication  horri- 
ble s’établit  avec  la  vessie,  et  les  urines  tombent 
dans  le  vagin  , où  elles  se  mêlent  avec  l’ichor  can- 
céreux , et  produisent  des  douleurs  atroces.  Un  ac- 
cident encore  plus  redoutable  et  plus  dégoûtant 
c’est  la  destruction  de  la  cloison  recto-vaginale,  et 
l’irruption  des  matières  fécales  dans  les  organes  de 


la  génération.  Enfin  des  hémorrhagies  abondantes 
mettent  quelquefois  un  terme  à ues  maux  si  af- 
freux. La  fievre  hectique , le  marasme,  terminent 
ordinairement  l’existence  de  ces  infortunées.  Alors, 
face  altérée,  décomposée,  triste,  abattue;  insomnie, 
convulsions,  faiblesse  extrême,  sueurs  nocturnes, 
infiltration,  diarrhée,  vomissement,  pouls  petit, 
misérable,  escharres  gangréneuses,  mort. 

La  marche  de  cette  terrible  maladie  est  plus  ou 
moins  prompte;  il  est  à remarquer  que  cette  rapi- 
dité est  en  raison  inverse  de  l’âge  , et  en  proportion 
assez  rigoureuse  avec  lui  : c’est-à-dire  que  le  cancer 
marche  avec  une  très-grande  promptitude  chez  les 
jeunes  sujets , avec  une  promptitude  moindre  dans 
l’âge  adulte,  enfin  avec  plus  ou  moins  de  lenteur 
dans  la  vieillesse.  Le  cancer  varie  aussi  sous  le  rap- 
port de  l’intensité  de  ses  symptômes. 

La  maladie  dont  nous  venons  d’esquisser  le  ta- 
bleau est  facile  à reconnaître  lorsqu’elle  est  avan- 
cée ; mais  il  s’en  faut  que  son  diagnostic  soit  facile 
dans  les  premiers  temps. 

Les  maladies  que  l’on  peut  le  plus  facilement 
confondre  avec  le  cancer  de  l’utérus,  sont  les  corps 
fibreux , les  polypes , la  métrite  chronique  , les 
ulcères  syphilitiques , etc.  Les  corps  fibreux  se  re- 
eounaissent  à la  lenteur  de  leur  développement,  à 
leur  indolence,  à l’intégrité  du  col , à la  présence 
d’un  corps  arrondi  , plus  ou  moins  irrégulier  dans 
le  petit  bassin  , à l’absence  des  douleurs  lancinantes, 
des  métrorrhagies , des  écoulements , enfin  de  la 
plupart  des  symptômes  que  nous  avons  décrits  ; les 
polypes  utérins,  et  la  métrite  chronique  , aux  signes 
différentiels  que  nous  avons  exposés  précédemment. 
Le  traitement  antisyphililique,  les  progrès  rétro- 
grades que  feront  les  ulcères  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l’absence  des  élancements,  la  circons- 
tance d’une  infection  vénérienne  antécédente,  feront 
reconnaître  les  ulcères  de  cette  nature,  etc. 

Lésions  organiques.  Elles  sont  très-variées.  On 
peut  déjà  s’en  former  une  image  d’après  la  descrip- 
tion que  nous  venons  de  faire,  et  en  se  rappelant 
les  désordres  qu'occasionne  la  dégénérescence  cancé- 
reuse. Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  vagin , la 
vessie,  l’utérus,  le  rectum,  est  dur  et  squirrheux; 
le  vagin  est  lui-même  endurci  , carcinomateux , 
couvert  de  végétations  polyposo-cancéreuses,  d’ul- 
cérations profondes  , irrégulières  ; ses  parois  sont 
détruites,  et  communiquent  ou  à la  vessie  ou  au 
rectum  ; des  espèces  de  zones  squirrheuses  rétrécis- 
sent son  diamètre.  Le  col  de  l’utérus  est  détruit 
par  l'ulcération  , et  quelquefois  l’utérus  lui-même 
est  tellement  altéré  qu’on  a peine  à le  reconnaître; 
il  paraît  presque  entièrement  converti  en  matière 
encéphaloïde;  enfin  tous  les  organes  voisins  parti- 
cipent plus  ou  moins  à cette  affreuse  dégénéres- 
cence. Un  putrilage  épais,  fétide,  lie  de  vin,  recou- 
vre la  surface  de  toutes  les  parties  ulcérées. 

QUATRIÈME  SECTION. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DE  l’ APPAREIL  RESPIRATOIRE 

ET  CIRCULATOIRE,  OU  DE,S  ORGANES  QUI  CONCOURENT 

A LA  RESPIRARION  ETA  LA  CIRCULATION;  MALADIES 

DE  LA  POITRINE. 

S I.  Diagnostic  des  maladies  des  voies  aériennes. 

L’organisation  délicate  du  poumon,  sa  texture 
éminemment  vasculaire,  son  action  pour  ainsi  dire 
continuelle,  sans  interruption,  l’exposent  à des  ma- 
ladies fréquentes  et  nombreuses;  son  importance 
dans  l’entretien  de  la  vie , son  indispensable  néces- 
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romlt'iit  COS  malodies  des  ]>lns  danîtcreiisos  qui 
puissent.  iVapper  l’espèce  humaine.  Toutes  cepen- 
dant ne  présentent  pas  la  meme  {>:ravité  , elles  diffe- 
rent donc  sons  le  rapport  du  pronostic;  tontes 
n’exiçont  pas  non  plus  le  même  traitement  : ce  peu 
de  mots  doit  suffire  pour  faire  sentir  l’importance 
de  les  distin{Tuer  les  unes  des  autres.  Celles  qui 
vont  principalement  attirer  notre  attention  sont  le 
croup,  la  coqueluche,  l’œdème  de  la  griotte,  le  ca- 
tarrhe, la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  pleurodynie, 
les  tubercules  et  autres  productions  accidentelles, 
l’œdème  et  l’emphysème  du  poumon, l’hydrothorax, 
l’hémoptysie  , l’asthme,  l’angine  de  poitrine. 

Croup. 

En  traitant  des  angines  des  voies  digestives,  nous 
avons  cru  deyoir  rapprocher  les  unes  des  autres  des 
affections  que  la  nature  ne  sépare  pas  souvent,  et 
qui  d’ailleurs  offrent  des  points  île  ressemblance 
multipliés.  Mais  il  est  quelques  maladies  qui  par 
leur  gravité  méritent  une  attention  sérieuse  et  spé- 
ciale; et  le  croup,  si  commun  à l’cnfance,  rare 
chez  l'adulte  et  le  vieillard,  est  de  ce  nombre.  Nous 
avons  dit  que,  d’après  les  intéressantes  recherches 
de  M.  Bretonneau,  cette  maladie  ne  différait  pas 
de  l’angine  maligne,  et  nous  avons  dû  donner  une 
description  générale  de  cette  affection.  3Iais  la  ia- 
ryngo-trachéite  avec  exsudation  diphthérique,  ayant 
des  signes  propres,  présentant  un  danger  imminent, 
et  méritant  un  tiaitement  particulier , exige  que 
nous  entrions  dans  quelques  détails  à son  sujet.  Il 
est  rare  que  la  maladie  soit  bornée  aux  voies  aé- 
riennes : les  parties  voisines  y participent  souvent; 
souvent  aussi  il  existe  diverses  complications.  Le 
croup  commence,  comme  toutes  les  inflammations 
laryngo-trachéales  , avec  les  apparences  insidieuses 
d’un  simple  catarrhe  : une  toux  légère,  sèche,  rauque 
ou  aiguë , accompagnée  ou  non  de  coryza , avec  ou 
.sans  appareil  fébrile,  est  le  premier  symptôme 
qu’on  observe.  Le  cou  est  quelquefois  douloureux 
à la  pression  et  légèrement  gonflé  ; on  ne  distingue 
aucune  trace  d’inflammation  vers  le  pharynx  ou  les 
amygdales.  Au  bout  d’un,  de  deux  ou  de  trois  jours, 
rarement  davantage,  et  rarement  moins,  on  observe 
de  légères  quintes , courtes , caractérisées  par  des 
secousses  rapprochées  d’une  toux  sèche,  sonore, 
rauque  ou  sifllante,  discordante,  présentant  des  dif- 
férences d’intonation  qu’on  ne  peut  pas  décrire. 
Chaque  inspiration  est  suivie  d’un  sifflement  re- 
marquable, et  même,  dans  les  intervalles  des  quin- 
tes, on  entend  un  frémissement  semblable  à celui 
que  produirait  l’air  en  traversant  un  tube  d’airain. 
Il  existe  de  l’essoufflement  et  un  sentiment  de 
strangulation  très-prononcé.  Le  larynx,  la  trachée- 
artère,  les  parties  situées  sous  le  sternum,  sont 
douloureux;  la  voix  est  enrouée,  faible,  basse  et 
quelquefois  éteinte.  La  face  est  sensiblement  bouf- 
fie, pâle  ou  colorée  ; les  lèvres  sont  légèrement 
violettes.  Le  malade  est  triste  et  assoupi.  Les  efforts 
de  la  toux  déterminent  parfois  de  vomissement.  La 
respiration  est  fréquente  ainsi  que  la  circulation  ; 
mais  si  le  vomissement  expulse  quelques  concré- 
tions pseudo-membraneuses,  ou  simplement  du 
mucus  épais  ou  glaireux,  la  respiration  devient 
plus  facile,  le  malade  est  moins  triste.  Lorsque  la 
guérison  a lieu,  les  quintes  de  toux  s’éloignent  peu 
à peu  , sont  moins  prononcées;  elles  peuvent  être 
suivies  de  1 expulsion  de  fausses  membranes,  et  la 
convalescence  s’établit  vers  la  fin  du  premier  sep- 
ténaire, et  dure  au-delà  du  quinzième  jour.  Il  est 
possible  que  la  laussc  membrane  soit  usée  et  dé- 
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truite  par  l’absorption.  On  a observé  plusieurs  fois 
des  rechutes  mortelles  après  l’expulsion  des  con- 
crétions albumineuses.  Dans  le  cas  où  la  maladie 
doit  se  terminer  par  la  mort , les  accidents  s’aggra- 
vent au  bout  de  peu  de  jours.  La  toux  conserve  les 
mêmes  caractères,  mais  elle  est  rare,  moins  sonore, 
elle  peut  môme  cesser  entièrement  ; l’aphonie  est 
complète,  le  danger  plus  fort,  plus  prononcé;  la 
respiration  est  très-gênée,  très-lréqucnle;  la  suffo- 
cation imminente.  Le  stéthoscope  ne  donne  aucun 
signe  particulier,  il  rend  seulement  les  bruil.s  plus 
intenses;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier  et 
même  intermittent.  La  somnolence,  la  suffocation 
augmentent  de  plus  en  plus.  Le  malade  semble  de- 
voir expirer  à chaque  effort  respiratoire;  il  s’agite, 
se  relève  sur  son  séant,  descend  quelquefois  de  son 
lit,  court,  et  tombe  bientôt  dans  un  accablement 
profond.  Les  muscles  inspirateurs , les  ailes  du  nez 
sont  dans  un  état  de  contraction  et  d’agitation  con- 
vulsives. La  face  est  violette;  les  yeux  saillants, 
renversés;  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide,  et 
le  malade  est  enfin  délivré  par  la  mort  des  plus  af- 
freuses angoisses  de  la  suffocation. 

A l’ouverture  du  corps  on  trouve  dans  le  larynx, 
la  trachée,  et  même  dans  les  bronches , des  fausses 
membranes  analogues  à celles  que  nous  avons  déjà 
décrites.  La  concrétion  peut  n’occuper  que  la  glotte 
et  se  présenter  sous  forme  de  petites  plaques  ad- 
hérentes, et  en  apparence  recouvertes  par  l'épithé- 
lium; dans  le  larynx  ces  plaques  sont  adhérentes, 
mais  ne  sont  pas  recouvertes  par  cet  épiderme; 
cette  membrane  se  prolonge  dans  la  trachée,  et 
même  dans  les  bronches,  sous  forme  de  tube,  ou 
simplement  sous  forme  d’une  lame  appliquée  sur 
l’une  des  faces  de  la  trachée^  Cette  concrétion  est 
blanche,  jaune,  grise,  opaque,  plus  ou  moins 
dense,  quelquefois  d’une  grande  mollesse,  plus  ou 
moins  épaisse,  adhérente  ou  flottante;  elle  est  re- 
couverte d'un  mucus  puriforme,  ordinairement  à 
sa  surface  libre,  et  aussi  à sa  surface  contiguë;  elle 
est  souvent  tachetée  de  points  rouges  sur  celte 
dernière  surface;  elle  est  visiblement  composée 
d’une  espèce  de  réseau  clair,  renfermant  de  petits 
flocons  arrondis.  La  membrane  mucjueuse  de  la 
glotte  et  de  l’épiglotte  est  rouge  et  boursoufflée  ; 
le  larynx  est  parsemé  de  petites  taches  rouges, 
disposées  en  bandes  longitudinales;  dans  quelques 
cas  la  membrane  mucjueuse  n’est  pas  rouge. 

La  fausse  membrane  n’occupe  pas  toujours  le  la- 
rynx , elle  peut  être  bornée  à la  trachée-artère.  On 
a distingué  cette  maladie  du  croup , parce  que  la 
voix  n’est  pas  croupale,  etquele  danger  qu’elle  pré- 
sente est  moins  grand.  Ces  raisons  ne  nous  parais- 
.sent  pas  suffisantes  pour  séparer  du  croup  cette  va- 
riété, qui  n’est  fondée  que  sur  le  siège  un  peu 
différent  de  l’altération  locale.  Le  croup  trachéal 
n’offre  pas  tout-à-fait  les  mêmes  caractères  fonc- 
tionnels que  le  croup  laryngé;  la  voix  est  basse, 
mais  il  n’existe  pas  d’aphonie  complète,  ni  d’en- 
rouement; l’appareil  fébrile  est  ordinairement  très- 
développé  dès  le  principe  ; la  respiration  est  gênée, 
mais  beaucoup  moins  suffocante  que  dans  le  croup 
du  larynx;  les  sifflements,  les  bruissements,  le 
clangor,  ne  se  font  pas  entendre.  La  toux  devient 
humide  comme  dans  le  catarrhe;  on  entend  une 
espèce  de  râle.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  les  mala- 
des rejettent  des  lambeaux  de  fausse  membrane  tu- 
bulés,  et  la  convalescence  s’établit  après  leur  ex- 
pulsion. Le  croup  peut  occuper  les  divisions  des 
bronebes;  la  respiration  est  alors  très-gênée,  mais 
la  voix  n’est  pas  croupale  ; les  fausses  membranes  re- 
jetées par  les  malades  sontraïuifiées.  Ces  deux  demie- 
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res  espèces  du  croup  peu  vent  passer  à l’état  chronique. 

Il  est  une  maladie  à laquelle  on  a donné  le  nom 
d'asthtiie  aigu , dont  on  connaît  peu  la  nature , et 
qui  ressemble  tellement  au  croup  qu’on  la  confond 
fréquemment  avec  lui.  On  prétend  qu’elle  est  ner- 
veuse, parce  qu’on  n’a  jusqu’ici  trouvé  aucune  al- 
tération organique  qui  puisse  expliquer  les  troubles 
fonctionnels  qu’elle  occasionne  ; nous  ne  l’avons 
jamais  observée. 

Voici  les  caractères  qu’on  lui  attribue:  Le  soir, 
la  nuit,  ou  le  matin,  l’enfant  est  pris  tout-à-coup 
d’une  toux  fort  analogue  à celle  du  croup  ; elle  est 
sèche,  sonore,  rauque,  sifflante,  ressemble  aux 
aboiements  d’un  chien  j la  sullbcation  est  imminen- 
te, elle  semble  occasionnée  par  la  présence  d’un 
corps  étranger.  La  frayeur  et  les  cris  que  le  mala- 
de veut  pousser  ajoutent  à son  anxiété.  La  face  est 
rouge,  les  yeux  brillants,  la  respiration  accélérée, 
ainsi  que  le  pouls;  la  peau  chaude,  etc.  Vers  la  fin 
de  1'  accès,  la  face  est  pâle,  violette;  la  peau  couverte 
de  sueur,  comme  dans  la  dernière  période  du  croup. 
Les  plus  fortes  quintes  arrivent  les  premières,  les 
suivantes  sont  moins  graves  ; après  deux  ou  trois 
quintes,  tous  les  accidents  disparaissent,  ou  bien 
la  voix  reste  enrouée  ; il  n’est  pas  rare  d'observer 
aussi  une  espèce  de  sifflement  analogue  à celui  du 
croup,  mais  qui  persiste  moins.  Les  accidents  se 
dissipent  pour  reparaître  la  nuit  suivante  avec  moins 
d’énergie  ; il  n’existe  d’ailleurs  aucun  appareil  fé- 
brile. Plus  lard  la  toux  est  moins  sèche,  elle  s'hu- 
mecte; les  quintes  deviennent  plus  courtes;  le  siffle- 
ment est  remplacé  par  le  râle  muqueux,  et  cette 
affection  se  termine  comme  un  rhume  simple  , vers 
la  fin  de  la  première  ou  de  la  seconde  semaine.  Cette 
maladie  se  distingue  du  croup  véritable  en  ce  qu’elle 
commence  subitement,  sans  prodrôme,  par  son  plus 
haut  degré  de  violence;  en  ce  ({u’il  n’existe  pas 
d’aphonie  et  tic  sifflement  dans  l’intervalle  des  ac- 
cès ; que  ces  accès  se  terminent  en  peu  d'heures,  et 
vont  successivement  en  diminuant;  tju'il  n’existe 
pas  de  fièvre , d’assoupissement , de  tristesse  , etc. 

Le  croup  proprement  dit  peut  revêtir  quelques 
nuances  dues  principalement  à la  constitution  des 
des  enfants  affectés  ; il  peut  avoir  le  caractère  fort 
inflammatoire , adynamitjue  ; quant  au  caractère 
gastrique,  bilieux,  muqueux,  ataxicjuo,  il  est  dû 
sans  doute  à de  véritables  complications  avec  des  ir- 
ritations gastro-intestinales  et  encéphaliques.  Au 
reste,  le  croup  se  complique  avec  la  pl  upart  des  phleg- 
masies  viscérales,  et  avec  la  rougeole,  la  variole,  la 
scarlatine. 

OEdème  de  la  glotte;  angine  laryngée, 
œdémateuse. 

L’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux de  la  glotte  est  encore  un  phénomène  pure- 
ment consécutif.  Il  peut  survenir  dans  l’anasarque 
généi’ale,  mais  on  l’observe  principalement  à la 
suite  des  inflammations  du  larynx,  du  pharynx  et 
des  parties  voisines,  principalement  chez  des  sujets 
dont  les  tissus  sont  lâches  et  mous,  chez  lesquels 
paraît  prédominer  le  système  lymphatique,  et  dont 
les  phlegraasies  prennent  facilement  la  marchechro- 
nique.  Les  caractères  fonctionnels  decette  affection 
ne  sont  pas  tellement  distincts  et  clairs,  qu’on  puisse 
facilement  la  distinguer  de  toute  autre.  Les  malades 
éprouvent  une  gène,  un  malaise  dans  la  région  du 
larynx  ; il  leur  semble  que  des  mucosités  obstruent 
le  passage  de  l’air  , et  ils  cherchent  à s’en  débar- 
rasser par  de  fortes  expirations;  la  voix  est  altérée, 
rauque,  basse,  discordante;  la  sensation  d’un  corps 


arrêté  dans  le  pharynx  excite  des  mouvements  de 
déglutition  ; il  n’existe  aucun  trouble  dans  les  au- 
tres fonctions.  Bientôt  ces  symptômes  augmentent; 
les  efforts  d’expectoration  sont  plus  fréfpients  ; les 
inspirations  sont  principalement  difficiles,  parce 
que  le  bourrelet  œdémateux  s’engage  dans  la  glotte 
et  en  diminue  l’ouverture.  La  respiration  est  légè- 
rement bruyante  ; la  voix  devient  plus  rauque  et 
s’éteint  entièrement.  Les  fonctions  éloignées  n’é- 
prouvent encore  aucun  dérangement  sensible;  le 
malade  ne  s’inquiète  nullement  sur  son  état,  qui 
ne  paraît  pas  plus  grave  au  médecin  inattentif.  Mais 
après  quelques  jours  un  accès  de  véritable  suffo- 
cation vient  troubler  cette  tranquillité  ; de  nou- 
veaux accès  succèdent  aux  premiers,  se  rapprochent, 
sont  plus  violents;  dans  les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent , la  respiration  n’est  pas  parfaitement  libre.  Le 
sommeil  est  bientôt  interrompu  par  les  angoisses  de 
suffocation;  l’appétit  diminue,  le  pouls  est  petit  et 
irrégulier.  Nous  ne  décrirons  pas  les  symptômes  de 
l’affreuse  anxiété  que  le  malade  éprouve,  et  dont  il 
n’est  délivré  que  par  la  mort,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long  d’horribles  souffrances  et  de  déses- 
poir, La  percussion  et  l’auscultation  ne  donnent  que 
des  signes  négatifs;  mais  cela  même,  et  l’absence 
d’autres  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  doit 
faire  soupçonner  l’œdème  de  la  glotte.  M.  Thuillier, 
médecin  de  Limoges,  a proposé,  dans  sa  dissertation 
inaugurale  , d’explorer  la  glotte  au  moyen  du  doigt 
indicateur  ; on  reconnait,  par  ce  moyen  , un  bour- 
relet saillant  et  mou  qui  ferme  l’ouverture  de  la  glotte: 
c’est  le  signe  pathognomonique  de  cette  maladie. 

L’angine  œdémateuse  se  termine  ordinairement 
par  la  mort,  soit  dans  un  r<ccès  de  suffocation,  soit 
dans  un  moment  de  l'émission  et  de  calme  apparent. 
On  trouve  à l’ouverture  du  corps  un  bourrelet  mou , 
infiltré  , jaunâtre  , grisâtre  , qui  ferme  presque  en- 
tièrement l’ouverture  de  la  glotte , qui  doit  y péné- 
trer par  l’entrée  de  l’air , et  en  être  chassé  par  sa 
sortie.  Cette  infiltration  est  assez  consistante  , te- 
nace , comme  identifiée  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux;  la  pression  la  déplace  difficilement.  On 
trouve  ordinairement  des  traces  d’inflammation 
chronique  dans  les  organes  environnants. 

Les  signes  que  nous  avons  exposés  doivent  suffire 
pour  faire  distinguer  celte  maladie  de. toutes  les  an- 
gines inflammatoires  , des  maladies  dites  nerveuses 
des  voies  aériennes  , et  plus  encore  des  phlegmasies 
du  poumon  et  de  ses  maladies  chroniques. 

Coqueluehe. 

La  coqueluche  est  une  inflammation  spécifique 
des  organes  respiratoires.  Je  dis  des  organes  respi- 
ratoires, parce  que,  si  la  maladie  a plus  souvent  son 
siège  dans  la  division  des  bronches  , les  ouvertures 
de  corps  que  j’ai  faites  m’ont  prouvé  que  les  pou- 
mons et  les  plèvres  n’étaient  pas  moins  souvent  en- 
flammés; que,  si  ce  sont  là  des  complications,  elles 
sont  au  moins  très-fréquentes.  Je  dis  aussi  une  in- 
flammation spécifique,  1“,  parce  qu’eHe  présente  des 
expressions  fonctionnelles  particulières  ; 2®,  parce 
qu’elle  se  transmet  par  contagion.  Les  faits  dont  j’ai  été 
témoin  ne  me  permettent  pas  de  douter  de  cette  der- 
nière assertion.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  il  eût  été  im- 
possible d’attribuer  la  maladie  à une  cause  générale, 
à l’influence  de  laquelle  plusieurs  personnes  au- 
raient été  soumises.  Une  famille  nombreuse  arrive  à 
la  campagne  au  printemps  dernier  ; elle  trouve  les 
enfants  du  jardinier  de  la  maison  ayant  la  coquelu- 
che; d’abord  un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  qui  jouait 
souvent  avec  l’enfant  malade,  contracte  la  coquelu- 
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du'  au  lu>ul  (il*  quelques  jours.  Les  aulres  enfants  , 
qui  ne  comuuniiquaienl  pas  avec  ceux  du  jardinier , 
n’avaient  encore  cette  maladie  ; mais  , après 
quelques  jours,  l’une  des  deux  filles  (pii  jouait  le 
plus  souvent  avec  son  frère,  déjà  frappe,  contracte 
la  maladie  ; la  dernière , qui  communiquait  avec  la 
jeune  sœur  et  peu  avec  son  frère,  en  est  affectée 
un  peu  plus  tard;  la  mère,  qui  tenait  souvent 
cette  dernière  sur  ses  genoux,  est  aussi  atteinte  de 
la  maladie;  enfin  le  père,  et  tous  les  domestiijues 
qui  avaient  des  relations  avec  les  enfants  , en  sont 
successivement  affectés.  Dans  la  maison,  et  autour 
de  la  maison  , les  enfants  et  les  personnes  qui  ne 
communiquaient  pas  directement  avec  les  malades 
furent  exempts  de  la  maladie. 

Les  premiers  symptômes  de  la  coqueluche  sont 
ceux  du  catarrhe  et  par  conséquent  très-obscurs. 
Elle  s’annonce,  en  effet,  pas  de  légers  frissons,  du 
larmoiement,  la  rougeur  des  yeux , la  bouffissure 
du  visage,  et  peu  de  réaction  fébrile.  La  toux  re- 
vient par  quintes  assez  fréquentes  et  présente  un 
caractère  qui  lui  est  propre,  et  difficile  a décrire; 
elle  est  plus  éclatante,  plus  sonore  que  la  toux  or- 
dinaire; elle  n’est  suivie  d’aucune  expectoration , 
même  chez  l’adulte;  à peine  quelques  crachats  fi- 
lants , limpides,  sont-ils  expulsés  avec  difficulté.  La 
partie  antérieure  du  cou  est  quelquefois  doulou- 
reuse ; il  existe  de  la  tristesse , de  l’abattement , de 
l’inappétence;  mais  le  malade  n’accuse  aucune  souf- 
france. Les  quintes  de  toux  deviennent  plus  fré- 
quentes après  huit  ou  dix  jours , surtout  pendant 
la  nuit;  une  démangeaison  irrésistible  dans  le  larynx 
ou  la  trachée  excite  la  toux  ; les  inspirations  et  les 
expirations  ne  s’achèvent  pas,  sont  irrégulières; 
une  inspiration  longue  , pénible  et  bruyante  est 
suivie  d’un  grand  nombre  de  secousses  expiratoires  : 
ces  ([uintes  sont  accompagnées  d’une  grande  anxiété. 
La  respiration  paraît  interceptée  par  les  efforts  de 
la  toux;  la  suffocation  semble  prochaine;  la  face  est 
gonflée,  violette;  les  veines  jugulaires  sont  disten- 
dues, les  yeux  saillants  et  remplis  de  larmes;  l’ae- 
cès  se  termine  par  quelques  inspirations  longues  et 
sifflantes;  au  bout  de  peu  d’instants  il  recommence 
avec  les  mêmes  caractères,  et  se  termine  par  l’ex- 
pulsion d’une  matière  filante,  visqueuse,  spumeuse, 
transparente,  provenant  des  bronches  ou  de  l’esto- 
mac; car  il  n’est  pas  rare  que  des  efforts  de  vomissement 

se  joignent  à la  toux  ; ces  matières  sont  quelquefois 
parsemées  de  stries  sanguinolentes.  Au  bout  d’un 
certain  temps , les  efforts  de  toux  sont  fréquem- 
ment suivis  de  véritables  épistaxis;  le  sang  peut 
même  s’échapper  par  les  yeux  et  par  les  oreilles. 
Tous  les  efforts  de  la  respiration  provoquent  les 
quintes;  chez  les  enfants  ce  sont  les  cris,  les  pleurs  ; 
après  une  course,  un  exercice  un  peu  fort,  après 
le  repas  , la  toux  est  ordinairement  plus  violente  : 
ces  accidents  varient  suivant  l’intensité  de  l’affec- 
tion. Le  cylindre  ne  fait  reconnaître  autre  chose 
qu’un  léger  râle  muqueux.  Les  phénomènes  géné- 
raux sont  ordinairement  peu  prononcés;  on  observe 
cependant,  dans  certains  cas,  un  appareil  de  réac- 
tion plus  ou  moins  fort.  La  maladie  peut  rester 
stationnaire  pendant  un  temps  indéterminé,  en  gé- 
néral fort  long,  quels  que  soient  les  soins  que  l’on 
donne  aux  malades.  Enfin  les  accès  diminuent  de 
nombre  et  de  violence;  la  toux  perd  de  son  carac- 
tère, elle  est  suivie  d’une  expectoration  de  matière 
plus  épaisse;  les  quintes  s’éloignent  de  plus  en  plus, 
cessent  pendant  plusieurs  jours,  se  réveillent  pour- 
tant par  la  moindre  cause,  et  souvent,  après  un, 
deux  et  trois  mois,  il  peut  survenir  encore  de  vé- 
ritables quintes  de  coqueluche. 


La  marcluî  de  cette  maladie  est  continue,  sa  durcti 
est  de  deux  ù trois  mois  y)lus  ou  moins;  elle  j)Cut 
être  très-intense,  et  se  terminer  par  la  mort.  L(?s 
complications  fréquentes  qui  surviennent  causent 
très-souvent  aussi  une  terminaison  funeste.  Telh;s 
sont  les  congestions  cérébrales,  les  convulsions,  la 
méningite,  l’encéphalite,  la  gastro-entérite,  et  toutes 
les  affections  aiguës  des  poumons. 

Les  ouvertures  de  corps  m’ont  fait  reconnaître 
des  traces  de  la  bronchite , de  la  pleurésie , de  la 
pneumonie.  M.  Guersent  a trouvé  constamment  la 
rougeur  des  bronches;  Laenncc,  la  dilatation  des 
derniers  rameaux  bronchiques,  mais  ce  n’est  évi- 
demment là  qu’un  effet  consécutif;  M.  Breschet,  la 
rougeur  extérieure  des  nerfs  de  la  huitième  paire 
dans  deux  individus. 

Catarrhe  pulmonaire , bronchite. 

L’importance  puérile  que  cex’tains  auteurs  minu- 
tieux et  diffus  attachent  à la  moindre  différence 
anatomique  ou  fonctionnelle  dans  les  maladies  , 
n’est  pas  seulement  une  chose  risible,  mais  elle 
occasionne,  pour  le  lecteur,  une  consommation 
de  temps  d’autant  plus  regrettable,  qu’elle  est  sans 
le  moindre  avantage  pour  son  instruction.  Ces  ré- 
flexions nous  sont  suggérées  par  la  lecture  de  quel- 
ques ouvrages  modernes  d’écrivains  verbeux  qui  se 
complaisent  dans  des  détails  surabondants , détails 
qui  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité  pour  ceux  qui 
n’ont  rien  vu , et  qui  sont  bien  moins  utiles  pour 
ceux  qui , ayant  observé  quelques  malades , ont  eu 
cent  occasions  de  voir  bien  plus  encore  que  ces 
auteurs  ne  pourront  jamais  décrire. 

On  ne  doit  donc  s’attacher  à présenter  cjue  les 
points  véritablement  intéressants  des  maladies,  en 
laissant  au  lecteur  le  soin  peu  fatigant  d’y  rattacher 
les  variétés  secondaires. 

Le  catarrhe  pulmonaire,  auquel  on  a donné  le 
nom  de  bronchite , bien  que  dans  certains  cas  l’in- 
flammation occupe  la  trachée-artère  et  remonte 
jusqu’au  larynx,  se  présente  sous  plusieurs  formes. 
Il  peut  être  tellement  léger  qu’il  ne  constitue  pas 
une  maladie,  c’est  un  rhume  simple  qui  ne  mérite 
pas  une  description  particulière.  Il  peut  présenter 
d’ailleurs  tous  les  degrés  d’intensité;  il  peut  affecter 
la  marche  aiguë  et  la  marche  chronique. 

L’inflammation  des  bronches  à un  certain  degré 
d’intensité  s’annonce  par  les  phénomènes  précur- 
seurs communs  à toutes  les  phlegmasies.  Bientôt 
le  malade  éprouve  une  douleur  générale  et  profonde 
dans  le  thorax,  une  chaleur  sous-sternale,  une  tou.x 
fréquente,  sans  expectoration  d’abord,  à moins  qu’il 
n’y  soit  sujet;  de  la  difficulté  à respirer,  et  un  appareil 
de  réaction  proportionné  à l’intensité  de  la  phlegma- 
sie.  A la  véritéce  sont  là  les  expressions  fonctionnelles 
de  la  plupart  des  inflammations  des  organes  respi- 
ratoires , et  cependant  la  maladie  dont  nous  parlons 
se  distingue  des  autres  avec  la  plus  grande  lacilité, 
ce  qui  est  dû  au  caractère  même  de  ces  divers 
symptômes.  Ainsi  nous  verrons  que  la  toux  ne  res- 
semble à aucune  de  celles  que  nous  avons  déjà  dé- 
crites : elle  n’est  pas  rauque,  sifflante,  striduleuse 
comme  dans  le  croup;  elle  n'a  pas  lieu  par  quintes 
férirics  comme  dans  la  coqueluche;  la  difliculté  de 
respirer  est  moindre  que  dans  les  maladies  du  la- 
rynx;  la  douleur  est  plus  générale,  plus  profonde, 
plus  sternale  que  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
la  pleurodynie,  etc.  Ainsi,  bien  que  ce  soient  des 
modifications  morbides  des  mêmes  fonctions  et  des 
mêmes  organes  , elles  diffèrent  assez  entre  elles  pour 
pouvoir  etre  distinguées.  Lorsque  le  malade  tousse, 
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une  cs{^)ecü  de  déchirement,  une  douleur  vive,  or- 
dinairement accompagnée  de  chaleur,  se  fait  sentir 
sous  le  sternum.  La  toux  peut  cependant  avoir  lieu 
quelquefois  sous  forme  de  quintes,  et  dans  ce  cas 
occasionner  vers  la  face  la  congestion  que  nous 
avons  iléjà  décrite.  L’épigastre,  les  muscles  abdomi- 
naux , fatigués  par  la  toux , sont  douloureux  , sou- 
vent même  à la  pression.  Lorsque  l’expectoration 
est  difiicile,  il  n’est  pas  rare  que  les  malades  vomis- 
sent. Ces  efforts  de  toux  ne  sont  suivis  d’aucun  ré- 
sultat dans  le  principe  de  la  maladie,  mais  au  bout 
de  peu  de  jours  ils  produisent  l’expulsion  de  crachats 
filants,  visqueux,  transparents,  et  d’autant  plus 
tenaces  que  l’irritation  est  plus  prononcée;  ils  sont 
quelquefois  striésdesang.  Les  quintes  sereproduisent 
en  raison  de  la  violence  de  l’inflammation;  elles  re- 
viennent fréquemment  et  par  la  moindre  cause,  telles 
que  les  efforts  de  respiration,  l’exercice,  l’action  de 
parler,  de  rire,  de  pleurer,  etc.,  et  surtout  par  l’im- 
pression du  froid;  elles  affectent  une  espèce  de  pério- 
dicité, ou  sonttout-à-fait  irrégulières;  elles  laissent 
après  elles  des  douleurs  de  tète,  de  l’oppression,  de 
l’accélération  dans  le  pouls,  et  une  fatigue  générale. 
La  difllculté  de  respirer  est  ordinairement  moindre, 
avons-nous  dit  , que  dans  la  plupart  des  autres  af- 
fections thoraciques;  il  est  cependant  des  cas  où  cette 
oppression  csttellequela  suffocation  est  imminente, 
et  que  môme  elle  produit  la  mort;  mais  ce  sont  là 
des  cas  exceptionnels.  Les  matières  expectorées  mé- 
rilcnlla  plus  grande  attention  de  la  part  du  médecin; 
leur  quantité,  leur  consistance,  leur  couleur,  leur 
saveur,  leur  odeur,  enfin  toutes  leurs  qualités  phy- 
siques servent  beaucoup  à préciser  l’état  de  la  ma- 
ladie , scs  périodes , son  intensité  , etc.  : ainsi , dans 
le  début , les  crachats  sont  d’abord  nuis  , au  bout 
de  peu  de  jours,  diaphanes,  plus  ou  moins  vis(jueux, 
et  même  poisseux;  celte  consistance  ilonne  la  me- 
sure <lc  l’intensité  de  l’inflammation.  Vers  la  fin  de 
la  première  semaine,  la  matière  expectorée  devient 
plus  épaisse  , plus  opaque;  elle  est  jaune,  verdâtre; 
la  toux  n’est  plus  sèche;  les  crachats,  bien  formés, 
bien  agglomérés  , sont  rendus  avec  facilité.  Ces  phé- 
nomènes peuvent  persister  pendant  quinze,  vingt 
ou  trente  jours,  après  quoi  l’abondance  des  matiè- 
res expectorées  diminue  ; elles  reprennent  leur 
transparence  , enfin  toutes  leurs  qualités  physiolo- 
giques. En  même  temps  la  douleur,  la  chaleur  tho- 
raciques ont  aussi  diminué  ; les  eflbrts  de  toux  se 
sont  éloignés,  sont  devenus  moins  pénibles  , moins 
douloureux , et  les  symptômes  généraux  ont  gra- 
duellement disparu.  Dans  le  moment  de  la  plus 
grande  violence  de  la  maladie,  les  crachats  peuvent 
etre  d’une  extrême  abondance,  ils  peuvent  aussi 
présenter  une  insupportable  fétidité;  mais  c’est 
principalement  dans  le  catarrhe  chronique  que  ces 
symptômes  s’obseivent.  La  percussion  fait  recon- 
naître que  le  thorax  rend  un  son  clair  dans  toute 
son  étendue.  Le  cylindre  donne  la  sensation  d’un 
sifflement,  d’un  râle  sec,  sonore  dans  le  principe, 
et  plus  tard  du  râle  muqueux.  La  respiration  se  fait 
en  général  entendre  partout,  mais  elle  cesse  quel- 
quefois momentanément  dans  certains  points , ce 
qu’on  doit  attribuer , ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà, 
à l’obslruclion  des  rameaux  bronchiques  par  l’accu- 
mulalion  des  matières  muqueuses.  Les  symptômes 
généraux  sont  ceux  de  toutes  les  inflammations: 
ils  sont  plus  ou  moins  forts,  suivant  l’intensité  du 
catarrhe;  ils  augmentent  dans  les  paroxysmes.  Celte 
maladie  se  termine  ordinairement  par  résolution  ; 
elle  peut  aussi  occasionner  la  mort.  A l’ouverture 
des  corps  , la  membrane  muqueuse  bronchique  est 
ordinairement  rouge,  par  points,  par  stries,  ou 


d’une  manière  générale  ; la  couleur  est  ordinaire- 
ment plus  foncee  dans  la  division  des  bronches  ; 
elle  diminue  en  remontant  vers  le  larynx.  La  mem- 
brane est  souvent  épaissie,  rosée,  boursouflée  et 
comme  mamelonnée  ; mais  celte  dernière  appa- 
rence appartient  principalement  au  catarrhe  chro- 
nique ; les  divisions  bronchiques  renferment  une 
certaine  quantité  de  liquide  semblable  à celui  qui  a 
été  expectoré  pendant  la  vie,  et  cela  dans  une  grande 
profondeur. 

A la  suite  du  catarrhe  aigu  , et  souvent  aus.si 
d’une  manière  primitive  , se  montre  le  catarrhe 
chronique.  Comme  dans  toutes  les  phlegmasies  qui 
ont  celte  marche,  les  symptômes  sont  moins  pro- 
noncés; des  crachats  glaireux,  filants,  séreux  , ou 
muqueux  , opaques,  consistants,  distincts,  ou  puri- 
forines  et  diffus  , sont  expectorés  avec  plus  ou 
moins  de  difficulté  ; ils  sont  précédés  d’une  toux 
fatigante,  qui  peut  offrir  d’ailleurs  toute  sorte  de 
caractères,  et  accompagnés  de  difficultés  de  respirer. 
La  douleur  thoracique  est  peu  prononcée,  une  barre 
se  fait  .sentir  à l’épigastre  ; les  phénomènes  généraux 
sont  presque  nuis  : cependant  l’abondance  de  l’expec- 
toration entraine  assez  souventle  marasme  et  la  mort. 

Les  crachats  glaireux,  ou  séreux  et  diaphanes, 
peuvent  être  très-abondants  ; ils  nous  paraissent 
être,  dans  la  plupart  des  cas,  le  résultat  d’une  sim- 
ple exhalation  augmentée,  et  dans  ces  cas  , nous 
avons  toujours  trouvé  qu’ils  étaient  consécutifs 
d’une  maladie  du  cœur,  lorsque  le  poumon  ou  les 
bronches  n’étaient  pas  affectés  : nous  pouvons  même 
affirmer  que  cette  exhalation  bronchique  est  un  des 
premiers  signes  et  l’un  des  plus  certains  de  l’exis- 
tence d’une  affection  du  cœur  chez  les  vieillards.  Il 
n’existe  pas  de  palpitations  , pas  de  dérangement 
dans  le  pouls , et  déjà  la  x’espii’ation  est  gênée  , et 
l’exhalation  bronchique  est  augmentée.  Cette  espèce 
d’exhalation  n’est  nullement  le  signe  d’une  bron- 
chite; et  lorsque  dans  ce  cas  on  trouve  la  rougeur 
et  l’injection  des  bronches,  cette  injection  et  cette 
rougeur  sont  des  effets  purement  mécaniques  de  la 
stase  du  sang  dans  ces  parties,  favorisée  par  la  dif- 
ficulté de  la  circulation.  Il  y a au  contraire  vérita- 
blement phlegmasie  lorsque  les  crachats  sont  épais 
et  opaques,  et  surtout  lorsqu’ils  sont  jaunes,  ternes, 
diffus,  purulents  eu  un  mot;  alors  les  bronches 
sont  rouges,  boursoufflées,  et  souvent  ramollies  et 
réduites  en  une  espèce  de  pulpe  qui  se  détache  fa- 
cilement. C’est  cette  espèce  de  catarrhe  qui  conduit 
le  plus  ordinairement  au  marasme  et  à la  mort,  et 
que  l’on  peut  confondre  avec  la  phthisie  pulmo- 
naire. L’absence  de  pectoriloquie  et  l’âge  ordinai- 
rement avancé  du  malade  sont  les  seuls  signes 
qui  font  reconnaître  que  cette  dernière  maladie 
n’existe  pas. 

A la  suite  du  catarrhe  chronique  on  trouve  une 
multitude  d’altérations  pathologiques  : d’abord,  la 
rougeur  infiniment  variée  des  bronches  de  la  tra- 
chée-artère ; quelquefois  la  pâleur  de  ces  parties, 
l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse.  Lors- 
que l’exhalation  bronchique  est  consécutive  d’une 
maladie  du  cœur,  les  brojaches  sont  quelquefois 
presque  noires.  On  les  trouve  ulcérées , perforées 
même  de  dedans  en  dehors  et  vice  versa.  Leur  dia- 
mètre est  augmenté  d’une  manière  uniforme  ou  iné- 
gale ; il  peut  être  diminué  ; leurs  parois  sont  épais- 
sies ou  amincies;  plusieurs  de  ees  altérations  peuvent 
être  reconnues  dans  le  vivant.  La  dilatation  par- 
tielle des  bronches  peut  produire  la  pectoriloquie, 
lorsqu’elle  est  portée  à un  certain  degré  ; elle  oc- 
casionne un  souffle  remarquable  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 
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Rronchorrhée. 

Il  no  répufjno  nullement  (ratlmetlrc  que  par  une 
disposition  organi([ue  particulière,  qui  est  souvent 
lu  suite  d’une  phlegmasie  qui  a disparu , ou  par 
une  espèce  A'hahitude  vicieuse,  l’exhalation  bron- 
chique ne  puisse  être  considérablement  augmentée,' 
mais  si  je  m’en  rapporte  à mes  recherches  nécros- 
copiques, celte  exhalation  est  toujours  due  à une 
maladie  des  organes  de  la  circulation,  qui  ne  s’an- 
nonce souvent  que  par  ce  phénomène.  Les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  négligé  de  chercher 
cette  cause  organique,  qu’ils  auraient  sans  doute 
rencontrée  presque  constamment. 

Pneumonie. 

L’inflammation  du  poumon  est  une  maladie  sé- 
rieuse et  fréquente,  et  qui  par  ces  motifs  réclame 
toute  l’attention  du  médecin.  C’est  aussi  peut-être 
celle  de  toutes  les  maladies  où  éclate  de  la  manière 
la  plus  frappante  toute  la  puissance  de  l’art. 

La  pneumonie  ne  se  présente  pas  toujours  avec 
les  mêmes  caractères.  Elle  est  étendue  ou  bornée, 
simple  ou  double , aigue  ou  chronique , liypersthé- 
nique  ou  hyposthénique  5 enfin  elle  se  montre  avec 
tous  ses  signes , avec  quelques-uns  seulement,  ou 
bien  enfin  elle  est  entièrement  latente.  Dans  son 
état  simple  et  régulier,  ordinairement  après  un  fris- 
son plus  ou  moins  intense , le  malade  éprouve  une 
douleur  de  côté,  plus  profonde,  plus  gravative  que 
dans  la  pleurésie , n'augmentant  pas  par  la  pression, 
peu  par  l’inspiration,  davantage  par  l’expiration,* 
cette  douleur  est , à la  vérité , plus  manifeste  lors- 
qu’il existe  en  même  temps  pleurésie  j mais  cette 
circonstance  n’est  pas  nécessaire  à son  existence. 
On  observe  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  pé- 
nible, douloureuse,  qui  s’oflre  rarement  sous  la 
forme  de  quintes,*  elle  est  sèche  dans  le  commen- 
cement, où  le  malade  n’expectore  rien  ou  tout  au 
plus  quelques  crachats  bronchiques  indépendants 
de  la  pneumonie.  La  dyspnée  est  ordinairement 
grande,  mais,  ainsi  que  les  symptômes  précédents, 
elle  varie  beaucoup  suivant  les  individus  5 elle  est 
en  général  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’inflamma- 
tion. La  face  est  colorée,  la  peau  chaude,  le  pouls 
fort,  fréquent;  la  langue  blanche,  la  soif  vive,  les 
urines  rouges  et  rares  ; enfin  il  existe  tous  les  symp- 
tômes d’une  violente  inflammation.  Si  l’on  percute 
le  malade  à cette  époque,  le  son  qu’on  obtient  est 
encore  clair  dans  toute  l’etendue  de  la  poitrine, 
même  à l’aide  de  la  percussion  médiate  ; mais  si 
l’on  applique  l’oreille  sur  le  thorax,  on  peut  en- 
tendre déjà  le  râle  ci’épitaut  ; le  murmure  respira- 
toire est  encore  .sensible  partout.  Dès  le  deuxième 
jour,  et  rarement  après  le  troisième , la  toux  est 
suivie  de  l’expectoration  d’une  matière  visqueuse 
très-tenace , très-adhérente  aux  parois  du  vase.  Les 
crachats  sont  quelquefois  diaphanes , légèrement 
ecumeux  ; mais  le  plus  ordinairement  ils  sont  san- 
guinolents, rosés,  rouges  uniformément,  et  non 
sous  forme  de  stries , rutilants , plus  ou  moins  abon- 
dants ; ils  sont  souvent  rendus  avec  douleur,  peu 
abondants  , d’autres  fois  leur  quantité  est  considé- 
rable ; elle  doit  eire,  dans  le  cas  régulier,  d’une  à 
deux  onces  par  jour;  leur  quantité  plus  ou  moins 
grande  n est  pas  d’un  bon  augure.  Ils  peuvent  être 
encore  jaunes,  safranés,  verdâtres,  suivant  la  quan- 
tité de  sang  qu  ils  contiennent.  Il  est  en  général 
lavorable  qu’ils  soient  peu  colorés.  A mesure  que 
1 inflammation  fait  des  progrès,  les  phénomènes  lo- 
caux et  généraux  augmentent  d’intensité.  La  difli- 
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culfé  de  respirer  se  prononce  de  plus  en  plu.s  : la 
toux  est  plus  fréquente,  l’expectoration  plus  péni- 
ble, plus  douloureuse  ; les  crachats  plus  abondants, 
plus  sanguinolents,  plus  visqueux.  A cette  époque 
le  son  rendu  par  la  percussion  commence  à devenir 
plus  obscur  ; c’est  surtout  au  moyen  du  ple.ssimètre 
de  M.  Piorry  qu’on  peut  apprécier  cette  différence 
de  son.  La  respiration  se  fait  moins  entendre,  elle 
est  plus  forte  que  dans  l’état  naturel  dans  les  por- 
tions .saines  du  poumon  ; le  râle  crépitant  est  moins 
sensible , il  est  souvent  remplacé  par  le  râle  mu- 
queux. Les  phénomènes  fébriles  ont  suivi  la  même 
marche,  ils  se  sont  développés  d’une  manière  pro- 
portionnée. Le  décubitus  a lieu  sur  le  côté  malade , 
mais  plus  souvent  sur  le  dos;  enfin,  vers  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  quelquefois  plus  tôt , 
rarement  plus  tard,  la  pneumonie  a atteint  son 
plus  haut  degré  d’intensité  ; le  son  est  complète- 
ment mat , le  bruit  respiratoire  nul  : cependant 
M.  Andral  prétend  qu’on  entend  l’air  pénétrer  for- 
tement dans  les  bronches,  et  s’arrêter  à leurs  pre- 
mièz-es  divisions.  Les  côtes  se  meuvent  encore , 
mais  la  respiration  vésiculaire  est  suspendue.  Si  la 
maladie  doit  se  terminer  par  résolution,  après  quel- 
ques phénomènes  appelés  critiques , tels  qu’une 
sueur  plus  ou  moins  abondante,  etc. , ou  sans  ces 
phénomènes  , tous  les  symptômes  suivent  une  mar- 
che rétrograde  ; ils  semblent  passer  par  les  mêmes 
phases  qu’ils  ont  déjà  parcourues  pour  arriver  à 
leur  point  le  plus  élevé.  Dans  quelques  cas  ils  res- 
tent stationnaires  pendant  quelques  jours  , et  dimi- 
nuent ensuite  d’une  manière  plus  ou  moins  rapide. 
A mesure  c[ue  la  respiration  devient  moins  gênée , 
la  toux  moins  fréquente , les  matières  expectorées 
plus  rares  , moins  sanglantes,  purement  muqueu- 
ses, quelquefois  opaques,  le  son  redevient  clair,  la 
respiration  se  fait  entendre  de  nouveau , ainsi  que 
le  bruit  de  crépitation  ; enfin  les  phénomènes  fé- 
briles diminuent  dans  le  même  rapport,  et  la  con- 
valescence se  déclare.  Le  cylindre  prouve  cepen- 
dant qu’il  reste  encore  , pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  un  engorgement  dans  le  poumon , car 
le  murmure  d’inspiration  ne  se  rétablit  qu’après  que 
tous  les  signes  fonctionnels  ont  disparu.  Il  n’est 
pas  rare  d’observer  aussi  une  certaine  fréquence 
dans  le  pouls  pendant  la  convalescence.  Tels  sont 
les  cas  les  plus  simples. 

Lorsque  la  maladie  doit  .se  terminer  d’une  ma- 
nière funeste,  les  accidents,  au  lieu  de  diminuer, 
persistent  et  augmentent  d’intensité.  La  difficulté 
de  respirer  devient  plu.s  grande;  la  toux  est  fré- 
quente, douloureuse,  pénible;  les  crachats  sont 
supprimés,  ou  bien  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
violence  des  accidents;  ils  sont  excrétés  avec  peine; 
ils  sont  bruns,  noirs,  lie  de  vin,  opaques,  gris  cen- 
dré, jaunâtres,  etc.;  la  douleur  de  côté  a disparu  , 
mais  le  son  est  complètement  mat  dans  une  grande 
étendue  du  thorax;  la  respiration  ne  se  fait  plus  en- 
tendre, mais  les  matières  muqueuses  s’amassent  dans 
les  bronches,  on  entend  le  râle  trachéal.  La  face 
est  jaune  autour  des  lèvres,  du  nez,  des  yeux;  les 
pommettes  sont  colorées;  le  délire  .s’empare  du  ma- 
lade; une  sueur  visqueuse  couvre  le  front,  la  face 
et  tout  le  corps  ; la  peau  est  chaude  ou  froide  ; le 
pouls  petit,  frequent  et  mou;  le  décubitus  a lieu 
sur  le  dos  ; la  bouche  est  remplie  de  mucosités  fu- 
ligineuses que  le  malade  ne  peut  expectorer;  la 
langue  est  noire,  la  déglutition  difficile  et  bruyante; 
les  déjections  sont  involontaires , et  le  malade  ne 
tarde  pas  à mourir  dans  une  espèce  d’asphyxie. 

Aucun  signe  n’annonce  d’une  manière  positive 
que  la  pneumonie  se  termine  par  suppuration.  On 
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ne  peut  savoir  par  conséquent  si  cette  terminaison 
peut  etre  suivie  du  retour  de  la  santé,  ou  si  elle 
est  toujours  mortelle.  Toutes  les  fois  que  des  cra- 
chats opaques,  purulents,  ont  succédé  à une  péri- 
pneumonie aiguë,  j’ai  vu  périr  les  malades. 

L’odeur  fétide,  évidemment  gangréneuse,  des 
matières  expectorées  et  la  prostration  extrême  des 
forces  doivent  faire  reconnaître  la  terminaison  par 
gangrène. 

On  a beaucoup  parlé  de  la  pneumonie  chronique; 
on  a dit  qu’on  l’observait  fréquemment  chez  les 
vieillards;  cette  forme  de  l’inflammation  du  pou- 
mon est  bien  plus  rare  qu’on  ne  croit;  il  n’est  pas 
commun  qu’elle  succède  à l’état  aigu;  plus  ordinai- 
rement elle  est  primitive.  Elle  est  quelquefois  en- 
tretenue par  une  maladie  du  cœur,  et  cnez  les  su- 
jets plus  jeunes  par  des  tubercules.  Elle  ne  diffère 
de  la  précédente  que  par  moins  d’intensité  dans  les 
symptômes , mais  principalement  dans  les  symptô- 
mes fébriles,  car  pour  les  phénomènes  locaux,  ils 
sont  quelquefois  plus  prononcés  que  dans  l’état 
aigu.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans  une 
plus  grande  étendue;  la  respiration  ne  se  fait  pas 
entendre.  Les  crachats  sont  souvent  rouges  , et  tout- 
à-fait  sanglants.  La  durée  de  cette  maladie  est  moins 
longue  qu’on  ne  pense  communément;  elle  se  ter- 
mine en  général  par  la  mort , au  bout  de  deux  ou 
trois  mois.  Lorsque  la  pneumonie  chronique  est  en- 
tretenue par  des  tubercules,  elle  présente  unephy- 
sionomie  différente.  Les  crachats  sont  alors  clairs 
et  visqueux. 

Lorsque  l’inflammation  occupe  les  deux  poumons, 
les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  s’observent 
des  deux  côtés  ; la  dyspnée  est  plus  considérable  , 
la  suffocation  est  iminilente,  et  le  malade  succombe 
en  peu  de  temps.  Si  la  pneumonie  frappe  un  sujet 
jeune  et  pléthorique,  ou  observe  tous  les  symptô- 
mes d’une  haute  inflammation  ; la  pneumonie  est 
alors  hypersthéni(pie.  Si  elle  attaque  un  sujet  fai- 
ble , les  symptômes  peuvent  être  dès  le  début  ceux 
tic  la  concentration  ou  de  la  prostration  des  forces; 
la  pneumonie  est  hyposthénique. 

Il  arrive  souvent  tpie  la  pneumonie  existe  sans 
qu’on  observe  les  phénomènes  qui  la  caractérisent 
ordinairement;  c’est  la  pneumonie  latente,  bien 
plus  rare  aujourd’hui,  (pie  nous  possédons  plus  de 
moyens  explorateurs,  ([u’elle  n'était  autrefois.  Il 
peut  arriver  aussi  (jue  les  symptômes  de  la  pneu- 
monie existent , et  pourtant  cette  maladie  n’exister 
pas , ainsi  que  nous  en  avons  cité  un  exemple  re- 
marquable. 

La  pneumonie  latente  se  manifeste  souvent  chez 
les  vieillards,  chez  les  idiots,  enfin  chez  les  sujets 
faibles  et  pourvus  de  peu  de  sensibilité.  La  douleur 
de  côté  est  souvent  nulle,  ou  bien  les  malades  ne 
l’accusent  pas  ; l’expectoration  peut  être  supprimée, 
n’avoir  jamais  eu  lieu,  ou  bien  les  crachats  n’être 
pas  sanguinolents.  Dans  ces  conjonctures  il  est  diffi- 
cile de  soupçonner  une  pneumonie  : cependant  l’al- 
tération des  traits  de  la  face,  une  légère  dyspnée, 
un  appareil  fébrile  très-prononcé  et  peu  propor- 
tionné avec  les  phénomènes  locaux,  l’absence  de 
toute  autre  affection  qui  puisse  expliquer  cet  appa- 
reil de  réaction,  doivent  porter  le  médecin  à exa- 
miner le  poumon  par  la  percussion  et  par  l’auscul- 
tation. Il  est  rare  que  ces  deux  moyens  ne  fassent 
par  reconnaître  l’existence  de  la  pneumonie.  Il  peut 
cependant  arriver  encore,  1“  , que  la  percussion  ne 
puisse  être  opérée,  parce  que  l’embonpoint  ou  l’in- 
filtration s’y  opposent  ; 2®,  qu’un  épanchement  dans 
le  thorax  en  impose  pour  une  hépatisation  ; 3®,  que 
le  son  soit  mat  des  deux  côtés  à la  fois  ; 4® , que  l’hé- 


patisation occupe  le  centre  ou  la  racine  du  pou- 
mon, etc.;  5®,  que  la  respiration  soit  empêchée  par 
toute  autre  cause  que  par l’hépatisation;  6®,  enfin, 
que  celle-ci  soit  circonscrite,  profonde,  et  permette 
encore  le  bruit  respiratoire.  Il  serait  néanmoins 
fort  extraordinaire  qu’ii  existât  assez  de  ces  circon- 
stances pour  faire  méconnaître  la  maladie. 

Lorsque  le  malade  succombe,  le  poumon  est  al- 
téré de  plusieurs  manières.  Si  la  mort  a eu  lieu  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  la  partie  du  pou- 
mon qui  était  le  siège  de  l’inflammation  est  encore 
perméable  à l’air;  lorsqu’on  la  presse  elle  est  en- 
core crépitante,  mais  n^jins  que  dans  l’état  sain.  Si 
on  la  coupe,  elle  est  rouge,  rutilante,  brune,  vio- 
lette; un  fluide  sanguinolent,  légèrement  écumeux, 
s’échappe  des  parties  divisées  ; si  on  veut  la  déchi- 
rer , la  cohérence  des  molécules,  leur  ténacité  est 
encore  très-grande , on  les  sépare  difficilement.  Un 
peu  plus  tard,  le  poumon  est  moins  crépitant;  il 
est  plus  mou , se  déchire  avec  plus  de  facilité  ; il 
est  à peu  près  imperméable  à l’air;  il  ressemble  au 
tissu  de  la  rate  ; il  est  splénisé.  Plus  tard  encore, 
le  poids  du  poumon  est  augmenté;  il  a cessé  d’être 
crépitant,  il  est  entièrement  imperméable  à l’air; 
en  le  coupant,  on  ne  distingue  plus  aucune  vési- 
cule; il  est  mat  comme  un  morceau  de  chair;  la 
surface  , divisée , parait  marbrée,  elle  est  rouge, 
striée  de  noir  et  de  gris  ; il  s’en  découle  un  fluide 
sanglant.  Si  on  le  déchire,  il  se  divise  avec  facilité; 
la  partie  déchirée  est  visiblement  granuleuse  ; la 
portion  séparée  se  précipite  au  fond  de  l’eau.  Cet 
état  du  poumon  ressemble  parfaitement,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  au  tissu  du  foie  : il  est  peu  de  compa- 
raisons aussi  exactes  que  celle-là.  Certes  ces  deux 
états  ne  sont  pas  identiques  , mais  on  trouverait 
difficilement  un  rapprochement  semblable.  De  toutes 
les  comparaisons  admises  journellement  par  les  gens 
qui  rejettent  celle-ci,  il  n’en  est  aucune  qui  donne 
une  idée  plus  nette  de  l’objet  qu’on  veut  faire  con- 
naître. La  consistance  n’est  pas  la  même  sans  doute, 
mais  les  apparences  extérieures  sont  frappantes  de 
ressemblance.  Nous  croyons  donc  que  l’on  doit 
conserver  le  nom  à' hépatisation. 

Lorsque  la  pneumonie  se  termine  par  suppura- 
tion, l’état  que  nous  venons  de  décrire  se  modifie 
de  telle  sorte  que  la  couleur  rouge  se  convertit  en 
gris.  Un  fluide  vraiment  purulent  s’infiltre  dans  la 
substance  du  poumon,  qui,  dans  cet  état,  offre 
encore  moins  de  résistance  que  dans  le  précédent  ; 
il  se  déchire  avec  une  telle  facilité,  que  la  moindre 
pression  produit  des  cavités  qui  se  remplissent  de 
pus  , et  qu’on  pourrait  prendre  pour  des  abcès. 
Lorsqu’on  déchire  un  poumon  hépatisé  de  la  sorte, 
il  présente  aussi  un  aspect  grenu.  Lorsqu’on  le 
coupe,  il  s’échappe  un  fluide  épais,  grisâtre,  puru- 
lent, sanguinolent,  etc.  Ou  a vu  de  véritables  abcès 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  mais  c(;s  faits  sont 
encore  très-rares. 

Lorsque  la  pneumonie  s’est  terminée  par.  gan- 
grène, le  poumon  offre  des  plaques  désorganisées, 
blanches,  grisâtres,  noires  , verdâtres,  très-fétides, 
exhalant  l’odeur  propre  à la  gangrène,  se  déchirant 
avec  la  plus  grande  facilité,  laissant  le  poumon  ir- 
régulièrement ulcéré , hépatisé  dans  les  points  de 
contact , etc. 

Dans  la  pneumonie  chronique , on  trouve  le  pou- 
mon endurci  et  présentant  la  couleur  rouge  ou 
grise. 

Lorsque  la  pneumonie  se  résout,  ce  que  nous 
avons  pu  observer  lorsqu’un  individu  succombait, 
pendant  sa  convalescence  , à une  maladie  étrangère, 
la  portion  enflammée  diminue  de  volume , reprend 
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,li>  la  souplosse,  île  la  crépitation  , de  la  résistance; 
sa  couleur  est  verdâtre,  brune,  noire,  facile  à dis- 
fiiiçuer  de  la  gangrène  à sa  résistance,  i\  l’absence 
t!e  La  fétidité,  etc. 

On  peut  observer  dans  le  même  poumon  presque 
tous  les  de{jrés  de  l’intlammation  que  nous  venons 
de  décrire.  Une  portion  est  hépatisée  grise  , une  au- 
tre hépatisée  rouge,  une  troisième  splénisée,  une 
quatrième  crépitante,  engouée.  La  plèvre  est  sou- 
vent recouverte  d’une  fausse  membrane  molle,  peu 
adhérente;  sa  cavité  contient  quelquefois  une  lé- 
gère quantité  de  sérosité. 

Pleurésie. 

La  pleurésie  est  générale  ou  partielle,  simple  ou 
double,  aigue  ou  chronique;  l’inflammation  de  la 
plèvre  se  déclare  d’une  manière  subite  ou  graduelle  ; 
un  frisson  plus  ou  moins  long  et  violent  en  signale 
le  début,  précédé  ou  non  d’autres  phénomènes 
morbides.  Une  douleur  ordinairement  vive  et  pon- 
gitive  se  fait  sentir  vers  la  région  des  mamelles  ou 
sur  d’autres  points  du  thorax;  elle  est  circonscrite 
ou  diffuse;  elle  paraît  quelquefois  avoir  son  siège 
dans  l’hypocondre  et  même  dans  les  flancs  ; elle  aug- 
mente par  la  percussion  , par  la  pression  entre  les 
côtes,  par  l’inspiration,  la  toux,  les  efforts  respi- 
l'a foires , les  mouvements  du  tronc,  le  décubitus 
sur  le  côté  malade;  elle  est  vive,  continue  ou  ré- 
mittente ; les  malades  redoutent  de  tousser  ou  res- 
pirer ; elle  est  modérée,  à peine  sensible  et  même 
nulle;  d’abord  faible,  elle  devient  plus  violente 
après  quelques  jours;  bientôt  elle  diminue  et  cesse 
complètement.  La  respiration  est  nécessairement 
gênée,  les  premiers  jours,  par  la  douleur,  qui  oc- 
casionne des  inspirations  incomplètes  et  une  toux 
arrêtée  dans  son  cours  , et  plus  tard  par  l’épan- 
chement. La  dyspnée  est  d’ailleurs  très-variable 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  La  toux  est  sèche, 
comme  imparfaite,  fréquente,  et  quelquefois  nulle. 
Lorsque  vers  la  fin  de  la  maladie  elle  est  accompa- 
gnée de  crachats  muqueux,  c’est  qu’il  existe  en 
même  temps  complication  de  bronchite  et  d’une  au- 
tre affection.  La  matière  expectorée  ne  peut  pro- 
venir de  la  plèvre  que  lorsqu’il  s’est  établi  une 
communication  entre  cette  cavité  et  les  bronches  ; 
la  fétidité  extrême  des  crachats,  leur  odeur  hydro- 
phosphorique,  alliacée,  leur  abondance  après  une 
pleurésie  manifeste,  doivent  faire  soupçonner  cette 
communication  , laquelle  n’arrive  guère  que  dans 
la  pleurésie  chronique.  Le  décubitus  a lieu  dans 
les  premiers  jours  sur  le  côté  sain,  dans  certains 
cas  sur  le  dos,  d’autres  fois  le  malade  se  tient  sur 
son  séant.  La  dilatation  du  côté  malade  est  moin- 
dre dans  les  actes  respiratoires  que  du  côté  sain  , 
ce  qu’on  doit  attribuer  encore  à la  douleur;  la  res- 
piration s’entend  moins  au  moyen  du  cylindre.  La 
percussion  ni  l’auscultation  ne  fournissent  d’ailleurs 
aucun  signe  bien  clair  dans  les  commencements  de 
la  maladie;  ce  n'est  que  lorsqu’il  se  forme  une  col- 
lection de  liquides  cjue  ces  moyens  d’exploration 
fournissent  des  données  utiles;  et  l’expérience  nous 
a prouvé  que  ce  n’était  jamais  dans  les  premiers 
jours.  Lorsque  l’épanchement  est  déjà  assez  consi- 
dérable, le  son  rendu  par  la  percussion  est  obscur, 
principalement  vers  les  régions  les  plus  déclives , 
ou  dans  les  parties  qui  circonscrivent  l’épanche- 
meiu,  lorsqu’il  est  partiel.  Le  bruit  de  la  respira- 
iion  diminue  à mesure  que  la  quantité  de  liquide 
augmente;  il  cesse  complètement  lorsque  la  cavité 
pleurale  est  entièrement  remplie.  Ces  modifications 
dans  la  respiration  sont  susceptibles  de  quelques 


différences  , suivant  la  position  qu’occupe  le  pou- 
mon : ces  difl’érences  sont  peu  importantes.  Une 
respiration  forio,  une  espèce  de  soufïle  qui  se  fait 
entendre  dans  les  ran^eaux  bronchiques,  remplace 

Quelquefois  le  bruit  de  la  respiration,  d’après  M.An- 
ral,  qui  attribue  ce  phénomène  à ce  que  le  pou- 
mon, comprimé,  n’est  plus  perméable  à l’air.  Lors- 
que le  malade  parle,  on  entend  l’égophonie,  dont 
le  caractère  est  d’ailleurs  très-variable , et  dont  la 
signification  est  fort  douteuse.  Lorsque  l’épanche- 
ment se  forme,  la  douleur  de  côté  diminue,  devient 
gravative;  la  dypsnée  se  prononce  davantage;  la 
toux  est  petite,  sèche,  fréquente;  elle  augmente 
par  le  mouvement;  le  malade  se  couche  sur  le  dos 
en  inclinant  vers  le  côté  affecte;  il  suffoque  s’il 
veut  se  coucher  sur  le  côté  sain.  Le  côté  malade  est 
bombé;  les  espaces  intercostaux  sont  plus  considé- 
rables de  ce  côté,  qu’on  trouve  plus  ample  que 
l’autre,  lorsqu’on  le  mesure,  comme  nous  l’avons 
précédemment  indiqué.  Les  téguments  sont  quel- 
quefois infiltrés,  rarement  le  bi’as  correspondant. 

La  pleurésie  est  accompagnée  de  phénomènes  gé- 
néz'aux  proportionnés  à son  développement.  Elle 
peut  avoir  une  marche  très-rapide , se  terminer  en 
quelques  jours  par  la  mort  ou  par  la  résolution. 
Dans  ce  dernier  cas  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux diminuent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  et 
tout  rentre  dans  l’ordre  physiologique.  Lorsqu’il 
existe  un  épanchement,  il  peut  être  résorbé;  il  peut 
s’établir  une  communication  au-dehors,soit  au  moyen 
des  bronches , soit  à travers  les  parois  du  thoi’ax. 
On  a décrit  plusieurs  variétés  de  pleurésie , sui- 
vant que  l’inflammation  occupait  la  plèvre  costale 
pulmonaire,  diaphragmatique,  inturlobaire , etc. 
Nous  necroyonspas  ces  distinctions  très-importantes. 
La  pleurésie  peut  d’ailleurs  se  compliquer  avec 
toutes  les  maladies  du  thorax,  et  avec  les  phleg- 
masies  abdominales  et  encéphaliques. 

Lorsque  le  malade  succombe , on  rencontre  des 
altérations  très-variées.  Si  la  mort  a été  prompte,  la 
membrane  est  sèche , elle  paraît  rouge,  injectée, 
mais  les  arborisations  vasculaires  occupent  le  tissu 
sous-jacent,  et  non  la  plèvre  elle-même  ; d’autres 
fois  cette  membrane  est  elle-même  le  siège  de  l’in- 
jection, la  rougeur  est  disposée  en  points,  en  pla- 
ques, en  stries.  L’épaisseur  de  la  plèvre  n’est  pas 
augmentée,  elle  conserve  même  ordinairement  sa 
transparence;  quelquefois  elle  se  détache  avec  faci- 
lité des  parties  auxquelles  elle  est  adhérente.  Dans 
les  premiers  jours,  il  ne  se  forme  ordinairement  au- 
cune collection  de  liquide;  mais  plus  tard  la  cavité 
pleurale  contient  un  fluide  séreux  plus  ou  moins 
abondant,  jaunâtre,  clair,  limpide,  mais  le  plus 
souvent  opaque,  trouble,  contenant  des  flocons  al- 
bumineux qui  se  précipitent  au  fond.  La  quantité 
de  ce  liquide  peut  être  telle  qu’il  refoule  le  poumon 
contre  la  colonne  vertébrale,  le  diaphragme  dans 
l’abdomen,  le  cœur  sous  le  sternum,  etc.  Dans  quel- 
ques cas,  le  liquide  contenu  présente  l’aspect  d’un 
pus  véritable,  ou  d’apparence  gélatineuse;  il  est 
alors  contenu  dans  les  aréoles  d’un  tissu  morbide, 
spongieux,  celluleux;  il  est  rare  que  le  fluide  soit 
sanguinolent,  du  moins  lorsqu’il  n’existe  aucune 
cause  traumatique.  La  sérosité  peut  être  rougeâtre 
et  la  membrane  pénétrée,  imbibée  de  la  même  cou- 
leur, lorsqu’il  existe  un  commencement  de  décom- 
position. Les  pseudo-membranes  qui  résultent  de 
1 inflammation  de  la  plèvre  sont  un  phénomène  très- 
digne  d’attention.  Dans  les  premiers  temps,  elles 
consistent  en  concrétions  albumineuses , molles , 
sans  résistance  ; plus  tard  elles  prennent  de  la 
ténacité,  elles  s’oi'ganisent  même  ; des  vaisseaux  sc 
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torment,  dit-on  dans  leurs  mailles;  mais  il  est  plus 
probable  qu’ils  y arrivent  par  la  membrane  séreuse, 
à la  manière  des  conferves,  par  une  véritable  végé- 
tation. La  forme  de  ces  membranes  est  très-variée  ; 
des  brides,  des  linéaments,  des  lames,  des  points, 
des  alvéoles , semblent  être  leur  trame  primitive  ; 
leur  surface  est  lisse,  polie,  rugueuse.  Des  adhéren- 
ces celluleuses  s’établissent  entre  la  plèvre  pulmo- 
naire et  la  plèvre  costale,  et  donnent  naissance  à des 
espèces  de  réseaux  inextricables.  Toutes  ces  mem- 
branes finissent  par  acquérir  une  grande  consistance 
lorsque  le  travail  inflammatoire  est  depuis  long- 
temps terminé.  La  couleur  des  fausses  membranes 
est  ordinairement  la  même  que  celle  des  liquides 
que  les  plèvres  contiennent.  Elles  sont  générale- 
ment fort  épaisses,  d’autres  fois  elles  ne  surpassent 
guère  l’épaisseur  de  la  plèvre.  Plusieurs  de  ces 
tissus  morbides  peuvent  être  superposés;  dans  ce 
cas  la  dernière  couche  est  toujours  moins  dense 
que  celles  qui  avoisinent  la  plèvre.  Ces  fausses 
membranes  peuvent  se  convertir,  à la  longue , en 
tissu  fibreux  et  osseux  : c’est  ce  que  nous  observons 
souvent  chez  les  vieillards;  chez  les  individus 
phthisicjues , il  y naît  fréquemment  des  tubercules. 
Ces  alterations  morbides  existent  d’un  seul  ou  des 
deux  côtés;  elles  sont  plus  ou  moins  étendues, 
suivant  que  l’inflammation  a elle-même  été  géné- 
rale, locale,  simple,  double,  bornée  ou  étendue.  Le 
poumon,  ordinairement  refoulé  par  le  liquide,  cesse 
d’être  crépitant;  il  est,  en  général,  mou,  sans  hé- 
patisation ni  splénisation  ; sa  ténacité  est  encore 
grande,  il  se  (léchire  avec  difficulté,  il  est  petit, 
comprimé;  il  peut  quelquefois  reprendre  son  vo- 
lume par  rinsulllation, 

La  plupart  des  lésions  que  nous  venons  de  dé- 
crire ne  peuvent  se  former  que  lorsque  rinflamma- 
tion  passe  à l’état  chronique.  La  pleurésie  chronique 
doit  se  soupçonner  aux  symptômes  suivants  : lors- 
qu’il a existé  une  pleurésie  aigue,  tous  les  accidents 
ont  diminué  d’intensité,  et  ont  persisté  à un  cer- 
tain degré;  on  reconnaît  avec  cela  tous  les  signes 
d’un  épanchement  dans  le  thorax.  D’autres  fois  la 
pleurésie  a revêtu  le  caractère  chronicpie  dès  le 
principe  : ce  cas  est  plus  obscur;  on  peut  cepen- 
dant le  reconnaître  à l’aide  de  la  percussion,  de 
l’auscultation,  et  aussi  par  l’examen  des  modifica- 
tions fonctionnelles.  La  respiration  est  générale- 
ment difficile,  gênée  ; la  gêne  augmente  par  l’exer- 
cice, par  les  impressions  morales  et  par  tous  les 
efforts  des  poumons.  Les  actes  respiratoires  sont 
plus  fréquents  et  moins  étendus;  la  toux  est  petite, 
sèche,  fréquente;  il  existe  d'ailleurs  tous  les  signes 
d’un  épanchement,  La  face  est  pâle,  jaunâtre;  le 
pouls  est  petit,  fréquent,  surtout  le  soir;  la  peau 
chaude;  on  observe  en  un  mot  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique.  Lorsque  l’épanchement  est 
résorbé,  le  poumon  ne  reprend  pas  son  volume; 
les  côtes  s’affaissent  sur  lui , le  thorax  est  déprimé 
dans  cet  endroit. 

Pleurodynie. 

C’est  ainsi  qu'on  a nommé  le  rhumatisme  des  pa- 
rois du  thorax.  On  reconnaît  la  pleurodynie  à la 
douleur  superficielle  augmentant  par  une  légère 
pression  , par  les  mouvements  du  bras  correspon- 
dant; quelquefois,  lorsqu’elle  est  intense,  par  les 
efforts  de  toux  et  par  les  longues  inspirations.  Elle 
simule  la  pleurésie , mais  la  difficulté  de  respirer 
est  moins  grande.  Il  n’existe  pas  de  toux  sèche,  à 
moins  d’une  complication  , et  surtout  on  n’observe 


pas  de  phénomènes  de  réaction.  Si  la  pleurésie  était 
portée  au  point  d’occasionner  une  aussi  vive  dou- 
leur, il  existerait  un  appareil  frébrile  très-prononcé. 

Hémoptysie. 

L'hémorrhagie  pulmonaire  n’est  encore  qu’un 
symptôme  ; rarement  existe-t-elle  seule  , indépen- 
dante de  toute  lésion  étrangère , et  peut-elle  être 
regardée  comme  une  maladie  idiopathique.  Il  im- 
porte donc  de  distinguer  à quelle  lésion  organique 
elle  appartient:  mais  il  importe  d’abord  de  consta- 
ter l’existence  de  l’hémoptysie,  et  d’établir  que  le 
sang  rejeté  ne  vient  pas  de  l’estomac.  La  plupart 
de  nos  considérations  générales  sont  applicables 
à l’hémoptysie;  et  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de 
l’hématémèse,  des  hémorrhagies  en  général,  du 
vomissement  et  du  crachement  de  sang,  doit  sin- 
gulièrement éclaircir  le  diagnostic  de  cet  accident. 

L’hémoptysie  survient  quelquefois  tout-à-coup 
au  moment  où  l’individu  s’y  attend  le  moins;  elle 
se  déclare  par  l’expulsion  de  quelques  crachats 
sanglants  ; ordinairement  elle  est  précédée  de  gêne, 
de  pesanteur,  d’anxiété,  de  tension,  de  chaleur  dans 
la  poitrine,  dans  le  dos,  entre  les  épaules,  derrière 
le  sternum;  d’oppression;  enfin  de  lassitudes,  de 
refroidissement  des  extrémités,  de  fréquence  du 
pouls,  c’est-à-dire  de  tous  les  symptômes  qui  peu- 
vent annoncer  une  congestion  vers  la  poitrine. 
Bientôt  le  malade  éprouve  un  bouillonnement  pé- 
nible dans  le  thorax,  preuve  irrécusable  de  la  pré- 
sence du  sang  dans  les  divisions  des  bronches.  La 
difficulté  de  respirer  augmente,  parce  que  l’air  pé- 
nètre avec  peine  dans  le  poumon,  où  il  produit  un 
sifllement  remarquable.  Une  saveur  douceâtre  ou 
salée,  une  titillation  vive  du  larynx,  annoncent 
que  le  sang  va  s’échapper.  En  effet,  un  effort  de  toux 
est  bientôt  suivi  de  l’expectoration  d’une  certaine 
quantité  de  ce  fluide.  S’il  s’amasse  en  trop  grande 
abondance  dans  les  voies  aériennes,  l’anxiété  est 
portée  à un  haut  degré,  et  des  mouvements  pres- 
que convulsifs  de  resserrement  du  thorax  chassent 
en  dehors,  avec  violence,  des  flots  de  sang,  qui 
s'échappent  en  même  temps  par  la  bouche  et  par 
le  nez,  et  peuvent,  en  titillant  la  luette,  provoquer 
le  vomissement;  les  matières  que  l’estomac  contient 
peuvent  alors  se  mêler  au  sang;  ce  fluide  peut 
aussi  passer  dans  le  pharynx,  et  être  conduit  dans 
l’estomac  par  la  déglutition.  La  percussion  donne 
un  son  clair  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  mais 
on  entend  le  râle  muqueux.  Lorsque  l’exhalation 
sanglante  est  peu  considérable,  le  sang  peut  être 
rejeté  sans  toux  préalable.  La  quantité  de  sang 
perdu  dans  l’hémoptysie  est  infiniment  variable.  Il 
est  en  général  vermeil , écumeux , sans  mélange  de 
matières  étrangères;  lorsqu’il  a séjourné  quelque 
temps  dans  les  voies  aériennes  après  avoir  été  ex- 
halé, il  peut  être  plus  ou  moins  foncé,  noir. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  toutes  les 
hémorrhagies.  Nons  avons  dit  à propos  de  l’iiéma- 
témèse  comment  on  pouvait  distinguer  ces  deux 
maladies,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

On  reconnaît  que  l’hémoptysie  est  idiopathique, 
l’effet  d’une  simple  exhalation  primitive,  lorsqu’elle 
arrive  sur  un  sujet  auparavant  bien  portant,  à poi- 
trine large,  bien  conformée,  et  sur  lequel  peut 
avoir  agi  une  cause  directe,  telle  que  des  efforts  de 
chant,  de  déclamation,  des  cris,  le  froid  ou  le 
chaud  excessifs,  la  respiration  de  vapeurs  âcres,  etc. 
On  reconnaît  qu’elle  est  symptomatique  de  tuber- 
cules , etc.,  lorsqu’il  existe  quelques  symptômes 
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lie  plithisio  pulmonaire j qu’elle  est  consécutive 
ilanévrytime  du  cœur  ou  de  l’aorlc,  aux  signes  qui 
caractérisent  ces  atVcctions;  qu’elle  est  supplémen- 
taire d’une  autre  hémorrliagie  ou  des  règles,  lors- 
qu’elle survient  à la  suite  de  la  disparition  de  ces 
hémorrhnçies.  L’hémoptysie  est  rarement  critique. 
On  doit  admettre  des  hémoptysies  avœc  hypersthé- 
nie, hyposthénie,  et  des  Iiémoptysies  moyennes j 
ce  qu’on  distingue  par  les  phénomènes  généraux 
qui  les  accompagnent.  Enfin  l’hémoptysie  se  repro- 
duit fréquemment  plusieurs  fois  dans  le  cours  de 
la  vie.  D’après  le  siège  de  l’hémorrhagie , on  a 
encore  cherché  à distinguer  l'héaioptysie  qui  pro- 
vient du  larynx,  de  la  trachée  ou  des  bronches; 
mais  ces  distinctions  sont  loin  d’être  solidement 
établies.  On  a admis  aussi  des  hémorrhagies  bi- 
lieuses, sur  la  foi  de  Stoll.  Nous  pensons  que  ces 
assertions  méritent  d’être  remises  dans  le  creuset 
d’une  expérience  nouvelle. 

Suivant  les  diverses  circonstances  que  nous  ve- 
nons d’exposer,  l'hémorrhagie  des  voies  aériennes 
affecte  une  marche  et  une  durée  difiérentes,  à peu 
près  indéterminables  d’une  manière  générale.  On 
conçoit  que  le  pronostic  et  le  traitement  ne  sau- 
raient être  les  mêmes. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  des  altérations  or- 
ganiques que  l’on  rencontre  à sa  suite.  Lorsqu’il 
n’y  a eu  qu’une  simple  exhalation,  la  membrane 
muqueuse  est  plus  ou  moins  rouge,  violette,  bour- 
souflée; elle  est  encore  teinte  de  sang,  ou,  au  con- 
traire, exsangue,  pâle  et  décolorée.  Lorsque  l’hé- 
moptysie est  symptomatique  ou  consécutive , on 
trouve  une  multitude  de  lésions  dont  elle  est  l’effet 
et  la  suite;  tels  sont  les  tubercules,  les  ulcérations, 
les  ruptures  plus  ou  moins  considérables  des  vais  • 
seaux  pulmonaires  ; les  altérations  du  tissu  du 
poumon  par  l’inflammation,  la  gangrène  ; toutes  les 
productions  accidentelles;  la  rupture  de  l’aorte  ou 
d’un  gros  vaisseau  dans  la  trachée-artère;  l’hyper- 
trophie ou  l’anévrysme  du  cœur,  etc. 

Apoplexie  pulmonaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’apoplexie  pulmonaire 
à la  page  92  est  suffisant  pour  faire  reconnaître 
cette  maladie,  d’ailleurs  assez  rare. 

Tubercules  pulmonaires,  phthisie. 

Les  premiers  symptômes  que  produisent  les  tu- 
bercules pulmonaires  sont  une  toux  sèche,  ou  ac- 
compagnée d’une  expectoration  glaireuse,  filante; 
une  oppression  légère  ; des  douleurs  vagues  dans 
la  poitrine,  principalement  entre  les  épaules;  une 
ou  plusieurs  hémoptysies.  Ces  symptômes  persis- 
tent avec  une  certaine  opiniâtreté,  disparaissent 
pour  revenir  bientôt.  Après  un  certain  temps,  les 
malades  maigrissent  et  perdent  de  leurs  forces.  A 
cette  époque,  la  percussion  donne  un  son  naturel 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  l’auscultation 
laisse  entendre  le  murmure  respiratoire  : cependant 
on  peut  déjà  redouter  la  présence  des  tubercules, 
car  ces  symptômes  ne  sont  pas  ceux  d’une  maladie 
aiguë , ils  ne  sont  pas  ceux  du  catarrhe  chronique. 
Lorsqu’ils  ont  persisté  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  d autres  phénomènes  viennent  se  join- 
dre à eux.  Les  alternatives  de  frisson  et  (!e  chaleur 
SC  déclarent,  des  sueurs  nocturnes  surviennent, 
1 appétit  se  perd,  la  toux  est  fréquemment  suivie 
de  vomissement.  Il  est  rare  qu’on  observe  déjà  du 
dévoiement,  mais  la  maigreur  et  la  faiblesse  font 


dès  lors  des  progrès  sensibles.  La  toux  devient  plus 
fréfjuente,  surtout  la  nuit;  les  crachats  sont  jilus 
épais,  ils  sont  striés  de  lignes  jaunes,  verdâtres, 
qui  sillonnent  une  espèce  de  solution  raucilagi- 
neuse;  on  y trouve  quelquefois  des  concrétions, 
qu’on  a comparées  à du  riz  crevé  par  l’ébullition; 
vers  la  dernière  période,  les  matières  expectorées 
sont  jaunes , vertes , grisâtres,  diffuses  au  fond  du 
vase.  L’hémoptysie  se  répète  fréquemment;  la  gêne 
de  la  respiration,  les  douleurs  se  prononcent  de 
plus  en  plus;  elles  ont  parfois  le  caractère  pleuré- 
tique. L’auscultation  fait  reconnaître  alors,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  une  pecloriloquie  plus  ou 
moins  parfaite,  le  râle  muqueux,  le  gargouille- 
ment; la  percussion  ne  rend  souvent  aucun  son, 
quelquefois  aussi  elle  fait  entendre  une  résonnance 
plus  grande  que  dans  l’état  normal.  C’est  à celte 
période  de  la  maladie  que  les  ulcérations  de  la  tra- 
chée-artère, de  l’épiglotte  et  du  larynx,  qui  ac- 
compagnent si  souvent  la  phthisie,  décèlent  leur  pré- 
sence par  les  symptômes  qui  leur  sont  propres.  Le 
pouls  est  ordinairement  fréquent , petit  et  mou  ; 
la  peau  est  chaude,  surtout  à la  tête,  au  cou , à la 
poitrine,  à la  paume  des  mains,  à la  plante  des 
pieds,  et  ces  parties  sont  souvent  couvertes  de 
sueur.  La  soif  est  vive;  les  efforts  de  toux  sont  sui- 
vis de  vomissement  ; l’appétit  décroît,  ainsi  que  les 
forces;  une  diarrhée  plus  ou  moins  opiniâtre  et 
abondante  s’établit  ; la  maigreur  devient  extrême  ; 
enfin  la  mort  arrive  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme ou  de  fièvre  hectique , à moins  qu’un  acci- 
dent n’enlève  prématurément  le  malade.  Tel  est  le 
tableau  succinct  des  désordres  que  produit  la 
phthisie  pulmonaire,  tableau  que  nous  n’avons 
pas  voulu  interrompre  par  des  réflexions,  pour 
laisser  une  image  plus  frappante  de  cette  terrible 
maladie. 

Cette  affection  est  presque  toujours  longue,  et 
presque  toujours  aussi  se  termine  d’une  manière 
funeste  : on  a pensé,  dans  ces  derniers  temps, 
qu’elle  pouvait  se  terminer  par  une  véritable  cica- 
trisation ; mais  il  n’existe  jusqu’ici  que  des  proba- 
bilités à cet  égard  , les  cas  où  cette  terminaison 
arrive  ayant  été  peu  observés. 

La  phthisie  pulmonaire  étant  une  maladie  très- 
fréquente  et  très-grave,  mérite  que  nous  nous  ar- 
rêtions quelques  instants  sur  les  symptômes  princi- 
paux qui  l’accompagnent. 

Des  tubercules  crus,  isolés  , disséminés  dans  le 
poumon  , ne  doivent  donner  lieu  à aucune  modifi- 
cation fonctionnelle,  puisqu’ils  ne  gênent  nullement 
l’action  de  ce  viscère.  Aussi  arrive-t-il  fréquemment 
qu’on  ouvre  des  individus  dont  les  poumons  con- 
tiennent des  tubercules,  et  chez  lesquels  il  n’a 
jamais  existé  le  moindre  dérangement  dans  les 
fonctions  de  ces  organes  ; de  sorte  qu’il  est  vrai- 
semblable que  dans  la  majorité  des  cas  on  ne  peut 
connaître  l’origine  de  la  maladie.  Lorsque^  ces 
tubercules  sont  réunis  en  assez  grand  nombre,  le 
tissu  pulmonaire  se  trouve  légèrement  comprimé  , 
l’air  ne  pénètre  que  difficilement  dans  les  cellules 
de  son  parenchyme;  dès  lors  il  se  déclare  une  lé- 
gère dyspnée.  La  difficulté  de  respirer  est  donc  ri- 
goureusement le  premier  phénomène  qu’on  doit 
observer,  et  c’est  aussi  ce  qui  arrive.  Mais  l’ag<Tlo- 
mération  d un  certain  nombre  de  tubercules  ne 
peut  se  faire  sans  déterminer  le  besoin  d’expulser 
ces  corps  étrangers;  alors  la  toux  se  déclare  : cette 
toux , dans  les  cas  simples  et  dans  le  principe,  ne 
peut  être  que  seche  ; car  que  pourrait-elle  expul- 
ser . Plus  tard  elle  est  suivie  d’une  expectoration 
de  matières  muqueuses  d’abord  diaphanes  : pour- 
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quoi  ? c’est  que  ces  efforts  de  toux  déterminent  une 
irritntion  légère  des  bronches  , et  augmentent  leur 
sécrétion  naturelle.  C’est  ce  que  nous  verrons  aussi 

fiour  les  maladies  du  cœur,  et  ce  qui  arrive  pour 
a pleurésie.  11  peut  arriver  que  cette  toux  opiniâ- 
tre détermine  une  véritable  bronchite  ; alors  des 
crachats  muqueux  et  opaques  sont  rendus  par  l’ex- 
pectoration. Des  douleurs  plus  ou  moins  profondes 
et  vives  doivent  exister,  puisqu’aucun  organe  ne 
saurait  s’altérer,  du  moins  en  général,  sans  faire 
naître  une  certaine  souffrance.  Lorsque  ces  douleurs 
sont  très-vives,  c’est  que  la  plèvre  s’enflamme  ou 
que  quelque  partie  éminemment  sensible  se  trouve 
altérée;  elles  sont  en  général  modérées,  sans  doute 
à cause  de  la  lenteur  de  la  maladie.  La  faiblesse  et 
l’amaigrissement  sont  aussi  le  résultat  inévitable  de 
ce  géni  e d’altération , puisqu’elle  empêche  l’héma- 
tose, source  de  toute  force  et  de  toute  nutrition. 
Jusqu’ici  l’on  conçoit  que  les  autres  fonctions  ont 
5u  rester  étrangères  au  travail  qui  s’est  opéré  dans 
es  organes  de  la  Respiration;  mais  lorsque  les  tu- 
bercules ont  envahi  un  grand  espace  pulmonaire, 
et  que  dans  leur  intérieur  il  se  fait  un  ramollisse- 
ment, (ju’à  leur  périphérie  il  s’établit  une  inflam- 
mation ulcérative,  alors  les  expressions  fonction- 
nelles , locales  et  générales  doivent  nécessairement 
changer;  un  mouvement  fébrile,  d’abord  peu  pro- 
noncé , doit  se  manifester  ; la  toux  , la  dyspnée 
doivent  augmenter.  La  matière  expectorée  reste 
encore  la  même  ; mais  lorsqu’un  rameau  bronchi- 
que vient  à être  ulcéré,  une  matière  variable  par 
sa  couleur,  sa  consistance,  sa  quantité  et  son  odeur, 
doit  se  mêler  aux  premiers  crachats.  Aussi  ne 
larde-t-on  pas  à voir  paraitre , au  milieu  des  muco- 
sités rendues  jus({ue-là  par  les  malades,  des  filaments 
opaques  , gris , verdâtres , des  fragments  tubercu- 
leux, enfin  du  véritable  pus  de  mauvaise  nature, 
clair,  liquide,  grisâtre,  grumeleux,  quelquefois 
très-abondant  et  très-fétide,  enfin  présentant  toutes 
sortes  d’aspects  très-bien  décrits  par  M.  Louis  dans 
ces  derniers  temps.  Des  hémoptysies  fréquentes 
peuvent  aussi  se  montrer  : la  lace  s’altère  , les  yeux 
sont  brillants,  les  pommettes  saillantes  et  rouges, 
les  tempes  creuses;  l’insomnie  est  continuelle;  la 
peau  chaude , sèche  , ou  couverte  de  sueur  , avec 
r.lternative  de  frisson;  l'appétit  se  perd,  la  maigreur 
devient  excessive.  C’est  alors  que,  les  ulcérations 
venant  à s’établir  dans  les  voies  aériennes  et  diges- 
tives, la  voix  devient  rauque  et  s’éteint,  le  dévoie- 
ment s’empare  du  malade;  les  extrémités  inférieures 
s’infiltrent,  et  le  marasme,  occasionné  par  la  souf- 
france, par  le  défaut  de  nutrition  et  par  les  per- 
tes produites  par  la  sueur  et  la  diarrhée  coliquative, 
entraîne  le  malade  dans  la  tombe. 

Telle  est  la  marche  la  plus  régulière  de  cette 
horrihle  maladie;  mais  il  n’est  pas  rare  que,  par 
des  circonstances  individuelles  inexplicables  dans 
l’état  actuel  do  la  science,  beaucoup  de  ces  symp- 
tômes ne  manquent;  ainsi  la  toux,  la  dyspnée,  la 
douleur,  peuvent  ne  pas  exister  ; on  a vu  l’expec-- 
toration  n’avoir  pas  lieu,  etc.  Il  peut  arriver  aussi 
qu’un  grand  nombre  d’entre  ces  phénomènes  soient 
plus  prononcés  qu’ils  ne  devraient  l'être,  etc.  Ces 
anomalies  se  présentent  dans  toutes  les  maladies, 
sans  qu’on  se  soit  avisé  jusqu’ici  de  s’appuyer  sur 
elles  pour  révoquer  en  doute  la  certitude  de  l’art, 
et  pour  rejeter  ce  que  nous  connaissons  de  positif 
et  de  régulier. 

Parmi  les  symptômes  de  la  phthisie,  il  en  est  un 
qui  mérite  une  mention  particulière,  c’est  l’hé- 
moptysie : elle  est  bien  souvent  le  premier  phéno- 
mène* qui  annonce  la  présence  des  tubercules;  mais 


nous  pensons  que  déjà  ces  productions  accidentelles 
devaient  exister  lorsque  le  crachement  de  sang 
s’est  manifesté;  qu’elles  étaient  à l’état  latent,  mais 
que  déjà  cependant  elles  avaient  altéré  le  tissu  pul- 
monaire. Nous  n’ignorons  pas  qu’on  a voulu  faire 
de  l’hémoptysie  une  cause  de  la  phthisie;  mais  les 
prohabilités  sur  lesquelles  on  se  fonde  ne  nous 
ont  pas  convaincu.  Nous  ne  nions  pas  qu’il  n’y  ait 
des  hémoptysies  par  simple  exhalation,  et  que  des 
individus  hémoptoïques  soient  morts  sans  tubercu- 
les ; mais  cela  ne  fait  pas  que  , dans  les  cas  de 
phthisie  pulmonaire,  lorsque  l’hémoptysie  a lieu  , 
elle  ne  soit  le  plus  souvent  qu’un  effet  et  non  une 
cause.  Le  crachement  de  sang  arrive  d’ailleurs  au 
commencement,  au  milieu  ou  à la  fin  de  la  maladie. 

La  difficulté  de  respirer  est  variable  ; elle  est 
surtout  très-grande  lorsqu’une  grande  partie  du 
poumon  est  envahie  par  des  tubercules  ou  par 
quelque  excavation  vaste,  ou  que  la  maladie  af- 
fecte une  marche  aiguë. 

Lorsqu’on  percute  la  poitrine,  le  son  est  en  gé- 
néral plus  clair  que  chez  les  individus  sains,  ce 
qui  provient  ordinairement  de  la  maigreur  des 
malades  , de  l’existence  d’une  grande  cavité  vide  , 
et  plus  rarement  d’un  emphysème,  d’un  pneumo- 
thorax , etc.  Le  son  est  au  contraire  plus  obscur 
lorsqu'il  existe  une  quantité  de  tubercules  telle 
que  le  parenchyme  pulmonaire  cesse  d’être  per- 
méable à l’air.  On  juge  surtout  fort  bien  de  ces 
diflérences  par  la  percussion  médiate;  M.  Piorry 
les  a exposées  dans  son  ouvrage  avec  beaucoup 
d’exactitude.  Le  son  est  quelquefois  mat  partielle- 
ment, lorsqu’il  existe  une  hépatisation  circonscrite, 
ou  une  masse  bornée  de  tubercules.  Enfin  il  peut 
rester  comme  dans  l’état  naturel , lorsque  l’air  pé- 
nètre encore  dans  les  cellules  pulmonaires. 

L’application  de  l’oreille  fait  reconnaître  plusieurs 
bruits  que  nous  avons  déjà  décrits.  La  respiration 
peut  être  plus  forte  que  dans  l’état  naturel  dans 
les  portions  restées  saines,  lorsque  , dans  une  cer- 
taine étendue,  le  poumon  a cessé  d’être  perméable 
à l’air.  Elle  cesse  de  se  faire  entendre  dans  les  lieux 
entièrement  envahis  par  les  tubercules;  elle  peut 
être  seulement  plus  obscure  lorsque  l’air  peut  en- 
core pénétrer  dans  les  interstices  médiocrement 
comprimés.  Lorsque  le  poumon  est  imperméable, 
on  entend  aussi  une  respiration , un  souille  très- 
marqué,  qui  s’arrête  dans  la  division  des  bronches. 
Lorsque  l’air  pénètre  dans  une  caverne  vide  , il 
semble  que  l’individu  souflledans  une  bouteille  vide: 
c’est  la  respiration  caverneuse,  amphorique.  On 
peut  entendre  le  gargouillement  lorsque  la  cavité 
est  à moitié  remplie  de  liquide;  si  l’on  entend  ce 
bruit  dans  des  lieux  ordinairement  occupés  par  des 
cavernes,  il  rend  leur  existence  très-probable. 
Enfin  , la  pectoriloquie  se  fait  entendre  lorsqu’il 
existe  une  caverne  vide,  communiquant  avec  les 
bronches  , d’un  diamètre  médiocre,  dont  les  parois 
sont  minces,  endurcies,  et  voisines  des  enveloppes 
du  thorax.  Lorsqu’il  existe  de  l’air  et  du  liquide 
dans  une  vaste  excavation  tuberculeuse  , on  entend 
le  tintement  métallique..  L’auscultation  ne  peut 
faire  reconnaître  la  phthisie quedans  un  degré  déjà 
très-avancé;  elle  ne  peut  donner  que  de  légères 
probabilités  dans  les  premiers  temps.  Dans  beau- 
coup de  cas  où  les  individus  succombent  sans  qu’il 
se  soit  formé  de  cavernes,  la  pectoriloquie  n’aura 
pas  lieu.  Ce  moyen  d’exploration  n’en  est  pas  moins 
fort  utile,  quoiqu’il  ne  le  soit  pas  autant  que  l’avait 
pensé  son  inventeur. 

Les  tubercules  coexistent  avec  de  nombreuses 
altérations;  les  plus  fréquentes  sont  la  pneumonie 
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j'cuéi'alo  ou  particllo , «itiiplo  ou  double  ; la  pleu- 
résie , riiydrothorax}  des  ulcérations  dans  la  tra- 
chée-artère, l’épi{jlotte  et  le  larynx;  l’hydropéri- 
carde,  le  ramollissement  du  cœur,  des  lésions  de 
l’aorte;  la  distension  de  l’estomac,  l’inflammation, 
le  ramollissement  de  sa  membrane  mu([ueuse,  son 
ulcération,  sa  destruction;  des  ulcérations  plus  ou 
moins  larjjes  et  profondes  dans  l’intestin  grêle  et 
dans  le  gros  intestin;  l’inflammation,  la  rougeur, 
l’épaississement,  le  ramollissement  de  la  membrane 
cjui  les  tapisse  ; les  tubercules  des  glandes  du  cou, 
«les  aisselles,  des  lombes,  du  mésocolon,  surtout 
du  mésentère;  l’état  graisseux  du  foie;  l’ulcératioa 
de  la  vésicule  , l’inflammation  de  sa  membrane;  le 
ramollissement  de  la  rate, son  état  tuberculeux;  le 
même  étal  des  reins,  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales,  de  l’utérus;  la  péritonite,  l’ascite;  l’é- 
paississement de  l’arachnoïde;  l’injection  du  cer- 
veau, son  ramollissement  partiel  et  général,  etc,  A 
toutes  ces  alléi’alions  se  rattachent  des  expressions 
fonctionnelles  capables  de  les  faire  reconnaître  dans 
le  vivant.  Nous  devons  faire  connaître  celles  que 
produit  l’ulcération  de  la  trachée-artère  , du  larynx 
et  de  l’épiglotte. 

L’ulcération  de  l’épiglotte  produit  une  douleur 
fixe  à la  partie  supérieure,  ou  au-dessus  du  carti- 
lage thyroïde  immédiatement , la  gêne  de  la  déglu- 
tition, la  sortie  des  boissons  par  le  nez,  le  pharynx 
et  les  amygdales  étant  parfaitement  sains , d’ailleurs 
symptômes  ci-dessus  décrits. 

L’ulcère  du  larynx  s’annonce  quelquefois  par  une 
douleur  au  larynx  , de  l’ardeur , de  la  sécheresse 
dans  celte  région,  de  l’altération  dans  la  voix,  de 
l’enrouement,  de  l’aphonie.  Ces  symptômes  sont 
d’autant  plus  marqués  que  l’altération  est  plus  pro- 
fonde et  plus  étendue.  La  toux  est  comme  déchirée 
et  sifflante;  la  déglutition  est  libre. 

Celui  de  la  trachée-artère  ne  donne  ordinaire- 
ment lieu  à aucun  symptôme;  quelquefois  le  ma- 
lade accuse  le  sentiment  d’un  obstacle  placé  derrière 
le  sternum  , une  gêne  dans  la  déglutition  , une  es- 
pèce de  douleur  au  larynx,  de  la  dyspnée  dans 
quelques  cas  rares. 

Pour  les  altérations  organiques  que  les  tubercu- 
les laissent  après  eux , nous  renvoyons  le  lecteur  à 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  ce  chapi- 
tre. Quant  aux  ulcérations  dont  nous  venons  de 
parler , elles  sont  plus  ou  moins  superficielles  ou 
profondes,  avec  rougeur,  pâleur , épaississement, 
endurcissement  ou  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse  qui  les  circonscrit;  elles  semblent  for- 
mées par  un  emporte-pièce.  Elles  ont  leur  siège 
ordinairement  à la  partie  postérieure  de  la  trachée- 
artère , dans  le  voisinage  des  ventricules  du  larynx, 
à la  face  inférieure  de  l’épiglotte  ; elles  altèrent  et 
détruisent  souvent  le  fibro-cartilage  de  la  trachée- 
artère,  produisent  des  perforations;  elles  sont  uni- 
ques ou  multiples,  etc. 

Productions  accidentelles. 

Malgré  les  progrès  incontestables  que  le  diagnos- 
tic des  maladies  thoraciques  a faits  de  nos  jours,  on 
n est  point  encore  parvenu  à différencier  les  nom- 
breuses productions  accidentelles  dont  le  poumon 
peut  être  le  siège.  Lorsqu’elles  sont  peu  volumineu- 
ses, elles  ne  produisent  aucun  signe  qui  puisse  dé- 
celer leur  présence;  si  elles  sont  volumineuses,  on 
reconnaît  bien  leur  existence  , mais  on  ne  peut  re- 
connaître quelle  est  l’espèce  d’altération  qui  existe. 
Ainsi  les  tubercules  disséminés  ne  produisent  pas 
de  phénomènes  locaux;  lorsqu’ils  sont  agglomérés, 


ils  donnent  un  son  mat  par  la  jiercu.ssion  , et  em- 
pêchent la  re.spiration.  Les  dégénérescences  mêla* 
nées,  encéphaloïdes , cancéreuses  en  général;  le$ 
kystes,  les  hydatides;  les  productions  pélrées,  os- 
seuses, cartilagineuses  et  autres  , lorsqu’elles  n’ont 
encore  atteint  qu’un  petit  volume,  ne  sont  pas 
sensibles;  et  lorsqu’elles  occupent  un  espace  con- 
sidérable, elles  empêchent  aussi  la  respiration,  et 
produisent  le  son  mat,  et  en  tout  de  manière  qu’il 
est  impossible  de  les  différencier  pendant  la  vie, 
au  moins  dans  l’état  actuel  «le  la  science. 

Cependant  ce  qu’on  ne  peut  pas  faire  par  la  ré- 
flexion, par  la  lecture  des  auteurs,  la  nature  vous 
l’inspire  quelquefois  ; et  de  là  le  grand  avantage 
de  l’interroger.  J’ai  eu  occasion,  dans  mes  cours 
de  clinique,  d’annoncer  un  jour  une  cartilagma- 
tion  àe  la  plèvre  droite,  et  cela  dans  un  temps 
où  le  stéthoscope  n'élait  pas  encore  en  vigueur. 
L’ouverture  du  corps  justifia  mon  assertion.  Voici 
le  fait. 

Une  femme,  de  cinquante-cinq  ans  environ,  éprou- 
vait une  gêne  extrême  de  la  respiration,  surtout  du 
côté  droit;  il  n’y  avait  pas  de  battements  du  cœur, 
la  gêne  de  la  respiration  était  primitive;  les  signes 
fonctionnels  n'étaient  pas  ceux  de  la  phthisie  pul- 
monaire ; il  n’y  avait  jamais  eu  de  crachements  de 
.sang,  ni  aucun  signe  qui  pût  faire  croire  que  le 
poumon  fût  lésé  profondément;  et,  quoique  la  mai- 
greur fût  assez  marquée,  il  n’y  avait  ni  sueurs,  ni 
dévoiement,  etc.  11  avait  existé  autrefois  une  dou- 
leur de  côte  avec  réaction  fébrile.  La  maladie  était 
restée  stationnaire  pendant  long-temps.  En  percu- 
tant la  poitrine,  le  son  n’élait  pas  mat,  mais  obscur, 
à la  partie  antérieure  et  latérale,  bien  que  la  malade 
fût  couchée  sur  le  dos.  Quelle  que  fût  la  position 
que  l’on  donnât  à la  malade,  le  son  obscur  occupait 
le  même  lieu;  il  n’existait  aucune  espèce  d’infiltra- 
tion aux  membres  ni  au  thorax.  En  ordonnant  une 
forte  inspiration,  les  côtes  de  ce  côté  se  soulevaient 
encore,  mais  avec  peine. 

Voici  quel  fut  mon  raisonnement  aux  élèves  : la 
malade  a une  affection  chronique  du  côté  droit  de 
la  poitrine;  la  difllculté  de  respirer  habituelle  en 
est  le  symptôme,  elle  ne  dépend  pas  d’une  affection 
du  cœur.  La  malade  n’est  pas  phthisique,  elle  n’en 
présente  pas  les  caractères  ; elle  est  déjà  dans  un 
âge  où  celte  maladie  devient  rare.  Elle  n’a  pas  une 
pneumonie  chronique;  elle  n’a  eu  aucun  des  signes 
qui  caractérisent  cette  maladie  à l etat  aigu  : d’ail- 
leurs elle  ne  durerait  pas  si  long-temps.  La  maladie 
n’occupe  même  pas  le  tissu  du  poumon,  car  le  son 
n’est  qu’obscur,  et  le  poumon  se  dilate  encore;  elle 
a donc  son  siège  au-dehors.  Est-ce  un  épanchement? 
non;  car  quel  que  soit  la  position  imprimée  à la 
malade,  l’obscurité  du  son  ne  change  pas  de  place. 
11  n’y  a d’ailleurs  aucune  saillie  des  espaces  inter- 
costaux, aucun  œdème.  Mais  il  a existé  une  pleurésie; 
il  y a done  des  adhérences?  non  , car  de  simples 
adhérences  ne  peuvent  pas  produire  l’obscurité  du 
son.  « Il  faut  donc  qu’il  y ait  un  corps  peu  épais 
interposé  entre  la  plèvre  et  le  poumon  ; et  comme 
il  y a déjà  fort  long-temps  que  la  maladie  existe , 
ces  fausses  membranes  doivent  être  passées  à l’état 
cartilagineux,  et  avoir  environ  une  ligne  d’épais- 
seur. n La  malade  mourut.  La  plèvre  costale,  à la  par- 
tie antérieure  et  latérale  droite,  était  couverte  d’une 
fau.sse  membrane  cartilagineuse,  d’une  ligne  à une 
ligne  et  demie  d’épaisseur.  Mais  est-il  possibledc  don- 
ner en  préceptes  ces  manières  de  distinguer  les  ma- 
ladies, que  la  présenceseuledes  maladesvous  inspire? 
Il  nous  arrive  de  reconnaître  ainsi  une  multitude  de 
cas  qu’on  croirait  impossibles  à distingnerde  pidme- 
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abord.  Les  signes , les  moyens  de  parvenir  à cette 
connaissance  ne  sont  pas  écrits  dans  les  livres,  et 
ne  peuvent  pas  y etre.  Celui  qui  les  découvre  les 
oublie  après  s’en  être  servi , et  à chaque  instant  il 
s'en  présente  de  nouveaux.  Il  faut  donc  voir,  faire, 
et  tous  les  livres  du  monde  ne  sauraient  remplacer 
cette  improvisation. 


Granulations  pulmonaires. 

Nous  avons  vu  que  des  médecins  très-recomman- 
dables regardaient  cette  altération  pathologique 
comme  le  premier  degré  des  tubercules;  nous 
avons  vu  aussi  que  d’autres  médecins  non  moins 
estimables  adoptaient  l'opinion  contraire.  L’incer- 
titude augmente  encore  lorsqu’on  fixe  son  atten- 
tion sur  les  signes  distinctifs  de  ces  productions 
morbides.  On  est  forcé  de  convenir  que  les  carac- 
tères assignés  par  Bayle  à cette  maladie  ne  sont 
rien  moins  que  positifs  ; que  ces  caractères  peuvent 
.se  rencontrer  tout  aussi  bien  dans  les  tubercules  , 
et  même  dans  d’autres  altérations  chroniques  du 
poumon.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  phénomènes  locaux, 
tels  que  la  gêne  de  la  respiration , les  douleurs 
thoraciques,  les  crachats  cciuneux , clairs,  les  hé- 
moptysies , sont  très-prononcés  , et  les  symptômes 
généraux  ne  le  sont  pas  d’une  manière  relative. 
Cette  alfection  dure  très-long-temps  sans  porter 
atteinte  a la  nutrition,  ce  qui  est  l'inverse  dans  les 
tubercules  pulmonaires.  La  respiration  est  quelque- 
fois obscure  au  cylindre,  lorsque  ces  corps  sont  en 
si  grand  nombre  qu’ils  compriment  le  tissu  du 
poumon;  ils  n’occasionnent  a pectoriloquie  que 
lorsqu’il  existe  simultanément  quelque  cavité  dans 
le  poumon  , et  le  râle  trachéal  que  clans  les  cas  où 
un  catarrhe  bronchique  les  complicjue,  ou  qu’il 
existe  quelque  fonte  tuberculeuse. 


Cancer  du  poumon. 


Je  pense  donc  qu’on  a ajouté  à cette  lésion  orga- 
nique une  importance  bien  plus  grande  qu’elle  ne 
mérite  réellement,  qu’on  a pris  encore  ici  l’ombre 
pour  le  corps,  et  que  l’on  (loit  remonter  à la  ma- 
ladie primitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’emphysème  produit,  soit  par 
la  dilatation  des  cellules  bronchiques  , soit  par  l’é- 
panchement d’air  dans  le  tissu  cellulaire  interlobu- 
laire, se  reconnaît  aux  symptômes  de  l’asthme, 
c’est-à-dire  à la  difficulté  de  respirer,  à ceux  du 
catarrhe  chronique,  mais  surtout  aux  signes  locaux 
suivants  : lorseju’il  n’occupe  qu’un  côté,  ce  côté 
est  plus  volumineux  que  l’autre;  les  espaces  inter- 
costaux en  sont  plus  larges;  il  rend  un  son  plus 
clair  que  l’autre,  et  cependant  la  respiration  ne  se 
fait  pas  entendre  dans  la  plus  grande  partie  de  ce 
poumon , le  bruit  de  la  respiration  est  très-faible 
là  où  il  s’entend;  on  perçoit  en  même  temps  un 
léger  râle  sibilant. 

Si  les  deux  côtés  sont  affectés,  le  son  est  très-clair 
à la  percussion,  la  poitrine  est  bombée,  comme  cy- 
lindrique ; la  respiration  est  nulle  dans  toute  l’éten- 
due du  thorax,  ou  s’entend  fort  peu  ; le  cliquetis 
de  la  petite  soupape  s’entend  dans  toute  l’étendue  du 
thorax. 


Pneuino-thorax. 

Nous  avons  donné  les  signes  de  cet  accident  qui 
est  bien  plus  rare  qu’on  ne  le  croirait  d’après  les 
descriptions  des  auteurs  ; ce  qu’il  y a de  positif, 
c’est  qu’on  ne  l’observe  presque  jamais  chez  les  vieil- 
lards. 

OEdème  du  poumon. 

L’œdème  du  poumon,  dont  nous  avons  déjà  donné 
les  caractères  anatomiques,  n’est  aussi  qu’un  phéno- 
mène secondaire,  et  ne  mérite  pas  l’importance 
qu’on  a voulu  y attacher  récemment. 


Celle  maladie  est  assez  rare.  Je  l’ai  observée,  et 
j’ai  pu  la  reconnaître  quelquefois,  pendant  la  vie, 
aux  signes  d’une  maladie  chronique  du  poumon , 
aux  douleurs  lancinantes  que  le  malade  éprouvait, 
aux  caractères  généraux  du  cancer,  et  principale- 
ment à la  circonstance  d’un  cancer  concomitant  de 
l’utérus  ou  du  sein.  Les  caractères  anatomiques 
sont  les  mêmes  que  nous  avons  souvent  exposés. 

Mêlanose  du  poumon. 

Le  j)oumon  est  fréquemment  le  siège  de  cette 
dégénérescence,  mais  ses  cryactères  anatomiques 
ont  bien  plus  attiré  l’attention  des  pathologistes 
que  son  expression  fonctionnelle.  Ses  symptômes 
sont  ceux  des  autres  maladies  chroniques  du  tho- 
rax, et  ne  sont  nullement  capables  de  la  faire  dis- 
tinguer des  autres  altérations  morbides  chroniques. 

Emphysème  du  poumon. 

L’emphysème  du  poumon  n’est  , suivant  nous , 
qu’un  phénomène  purement  consécutif,  et  les  au- 
teurs qui  l’ont  admis  comme  une  cause  de  l’asthme 
étaient  obsédés  par  une  idée  préconçue , ce  qu’il 
est  impossible  de  ne  pas  conclure  de  leurs  propres 
observations;  car  dans  les  faits  qu’ils  citent,  tous 
les  malades  avaient  des  affections  organiques  du  cœur. 
Comment  ne  pas  conclure  dès  lors  que  l'emphysème 
n’était  lui-même  que  l’effet  des  efforts  re.spiratoires? 


Hydrolhorax. 

Nos  principes  généraux  sont  entièrement  applica- 
bles à l’hydrothorax,  accident  purement  consécutif, 
selon  nous , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; il 
ne  mérite  guère  aussi  qu’une  attention  médiocre  : 
c’est  la  maladie  primitive  qu’il  s’agit  de  reconnaître 
et  de  combattre.  Et  qu’importe  en  effet  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  de  sérosité,  si  le  malade  est 
frappé  d’un  anévrysme  du  cœur?  Quelle  est  d’ail- 
leurs la  quantité  de  liquide  qui  constitue  l’hydro- 
thorax  ? Lorsqu’il  n’y  a que  quelques  onces  de  sé- 
rosité, y a-t-il  hydrothorax?  Quoi  qu’il  eu  soit, 
voici  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  une 
collection  séreuse  ou  séroso-purulente , dans  la 
cavité  des  plèvres.  Dans  le  début  de  l’épanchement, 
il  est  très-difficile  de  constater  la  présence  du  li- 
quide; on  ne  reconnaît  alors  que  la  maladie  primi- 
tive, qui  occasionne  l’hydropisie.  La  seule  gêne  de 
la  respiration,  qui  d’ailleurs  est  commune  avec  la 
plupart  des  maladies  du  poymon  et  du  cœur,  pour- 
rait faire  soupçonner  le  commencement  d’un  hy- 
drothorax. Mais  lorsque  déjà  le  fluide  est  accumulé 
en  quantité  assez  considérable  pour  remplir  une 
partie  de  la  poitrine , il  signale  sa  présence  par  des 
phénomènes  en  général  faciles  à saisir.  Ces  phéno- 
mènes varient  suivant  que  l’hydrothorax  est  double 
ou  qu’il  est  simple.  Dans  le  premier  cas,  le  thorax 
est  bombé  des  deux  côtés  ; les  espaces  intercostaux 
sont  plus  larges  que  dans  l’état  naturel  ; il  peut 
exister  une  fluctuation  sensible  et  de  l’empâtement 


257 


DIAGNOSTIC  SrÉCIJ 

ii;uis  los  parois  thoraciques.  La  percussion  donne 
un  son  mat  « la  partie  la  plus  déclive  do  la  poitrine. 
Si  le  malade  est  debout  ou  assis,  le  son  est  mat  ù la 
région  inférieure,  circulairement,  et  clair  à la  par- 
tie supérieure^  s’il  est  couché  sur  le  dos,  le  son  est 
clair  à la  partie  antérieure,  mat  à la  postérieure j 
s'il  est  couché  sur  le  ventre,  le  contraire  se  remar- 
(lue.  Pour  déterminer  ces  dilï’érences  de  son,  on  ne 
doit  pas  négliger  la  percussion  médiate.  Si  l’on  ap- 
plique l’oreille,  la  respiration  ne  se  fait  pas  enten- 
tlre;  elle  est  seulement  sensible  à la  région  dor- 
sale; on  entend  d’ailleurs  de  l’égophonie,  phéno- 
mène peu  certain , ainsi  que  nous  l’avons  démontré 
antérieurement.  Le  malade  reste  ordinairement  assis 
pour  respirer  plus  librement.  Si  la  collection  du 
liquide  n’existe  que  d’un  côté,  les  signes  locaux 
que  nous  venons  d’exposer  ne  s'observent  que  du 
côté  malade,  et  le  décubitus  a lieu  sur  ce  côté. 

Les  signes  fonctionnels  de  l’hydrot borax  sont 
très-variables;  et  cela  doit  être,  puisqu’il  n’est 
qu’un  effet  d’une  multitude  d’altérations  diverses. 
La  difficulté  de  respirer  est  à peu  près  le  seul 
symptôme  qu’il  occasionne  constamment.  La  respi- 
ration est  petite  et  fréquente,  surtout  après  les  re- 
pas, après  les  exercices  du  corps,  ceux  de  la  voix 
et  de  la  parole.  Lorsqu’il  existe  de  l’air  en  même 
temps  que  du  liquide,  on  peut  entendi’e  distincte- 
ment un  bruit  de  fluctuation.  Quelquefois  le  ma- 
lade, en  se  couchant,  éprouve  la  sensation  d’un 
liquide  qui  remonte  vers  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  thorax  ; en  se  révélant , cette  sensa- 
tion suit  une  route  inverse.  Il  ressent  de  la  gêne, 
de  la  pesanteur  de  la  poitrine,  de  l’anxiété  derrière 
le  sternum  ; la  toux  est  fréquente  et  sèche,  ou  sui- 
vie d’une  expectoration  spumeuse. 

Les  symptômes  généraux  sont  modifiés  par  la  ma- 
ladie primitive;  ils  sont  cependant  le  plus  ordinai- 
rement ceux  de  l'hydropisie. 

La  face  est  pâle,  interne,  ou  bleuâtre,  bouffie  ; le 
pouls  faible,  la  peau  froide,  œdématiée,  surtout  au- 
tour du  tronc  et  aux  membres  thoraciques;  toutes 
les  fonctions  languissent,  les  forces  abandonnent  le 
malade,  etc. 

Lorsque  l’hydropisie  est  précédée  ou  accompagnée 
d’inflammation,  on  observe  tous  les  phénomènes  de 
cette  dernière  : la  peau  peut  être  chaude,  le  pouls 
vif  et  dur,  la  soif  ardente,  etc.  En  fixant  son  atten- 
Hon  sur  la  tnaladie  primitive , il  est  presque  tou- 
jours possible  de  découvrir  la  cause  organique  de 
la  collection  séreuse  ou  séroso-purulente  aux  signes 
qui  caractérisent  les  diverses  affections  qui  peuvent 
jjroduire  1 épanchement  ; on  doit  même  distinguer 
1 épanchement  purulent  ou  séroso-purulent  de  celui 
qui  est  simplement  séreux.  Des  phénomènes  inflam- 
matoires préalables , des  symptômes  généraux  de 
réaction  concomitants,  devront  faire  reconnaître  la 
collection  purulente  de  celle  qui  n’est  que  séreuse. 

Le  fluide  contenu  varie  pour  sa  quantité,  sa  cou- 
leur, sa  consistance,  et  souvent  même  son  odeur. 
La  plèvre  paraît  inaltérée  lorsque  l’épanchement 
est  consécutif  d’une  maladie  éloignée;  elle  est  seu- 
lement leçerement  opaline.  Dans  le  cas  où  il  a existé 
une  pleurésie,  on  retrouve  toutes  les  traces  de  cette 
phlegmasie. 

Asthme. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  discussions  aux- 
quelles nous  nous  sommes  livré  au  commencement 
de  cet  ouvrage.  Nous  pensons  qu’il  en  est  résulté  la 
conviction  que  cette  maladie  n’est  point  une  affec- 
tion nerveuse  chez  les  vieillards  ; et  que  chez  eux  ^ 
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elle  dépend  constamment  d’une  altération  organique 
sensible,  en  général,  des  organes  de  la  circulation, 
quelquefois  des  poumons,  et  même  d’organes  plus 
éloignés.  Mais  ce  que  nous  n’avons  pas  prétendu,  et 
ce  que  cependant  on  nous  a fait  dire,  c’est  que, 
■dans  les  autres  âges , l’asthme  était  aussi  constam- 
ment le  résultat  d’une  lésion  organique.  Je  pense  que 
cela  doit  arriver  souvent  ainsi,  l’analogie  me  porte  à 
le  croire;  mais  il  n’est  pas  impossible  que  l’innerva- 
tion pulmonaire  soit  affectée  de  manière  à produire 
dans  quelques  cas  rares  les  phénomènes  de  l’asthme. 
Ces  phénomènes  consistent  en  une  difficulté  pério- 
dique de  respirer  : nous  avons  cité  la  description 
sommaire  de  Cullen  et  de  Pinel.  Nous  nous  croyons 
dispensé  de  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet. 
Voyez  page  83. 

Angine  de  poitrine. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  l’angine  de  poitrine  ? Nous 
voici  tombé  dans  ce  vague  pénible  où  jettent  les 
maladies  dont  on  ignore  les  caractères  organiques  ; 
on  est  presque  réduit  à répondre  qu’on  ne  sait  ce 
qu’elles  sont;  tant  sont  utiles  les  lumières  de  l'a- 
nalomie  pathologique  ! Notre  opinion  est  que,  pres- 
que toujours , ce  qu’on  a appelé  angine  de  poitrine 
n’est  ordinairement  qu’un  symptôme  de  quelque 
maladie  organique  du  cœur  et  du  poumon.  Du 
moins  toutes  les  fois  que  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge  ( et  l’on  sait  que  c’est  principalement 
chez  elles  qu’on  observe  cette  maladie)  j’ai  eu  oc- 
casion de  rencontrer  les  phénomènes  de  l’angine  de 
poitrine,  il  existait  constamment  quelques-unes  des 
lésions  dont  je  viens  de  parler,  et  principalement 
quelques  altérations  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Si  cette  assertion,  que  nous  pourrions  appuyer  de 
faits  particuliers,  paraît  douteuse,  le  lecteur  en 
trouvera  la  confirmation  dans  les  recueils  périodi- 
ques et  dans  les  annales  de  quelques  sociétés  de 
médecine , où  l’on  trouve  des  angines  de  poitrine 
compliquées  de  maladie  du  cœur.  Cependant  comme 
le  poumon  est  pourvu  et  entouré  de  nerfs , et  que 
ces  nerfs  n’ont  sans  doute  pas  le  privilège  d’être  à 
l’abri  de  névralgies,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
les  nerfs  pneumo-gastriques , le  plexus  pulmonaire 
et  cardiaque  ne  fussent  atteints  de  cette  sorte  d’af- 
fection, ainsi  que  l’ont  pensé  Jurine , M.  Desportes, 
et  beaucoup  d’autres.  Toutefois  on  ne  saurait  être 
trop  réservé  sur  l’admission  de  semblables  suppo- 
sitions. Les  signes  de  l’angine  de  poitrine  sont  : une 
douleur  soudaine,  vive,  poignante;  un  serrement 
violent  ordinairement  dans  le  côlé  gauche  ou  sous 
le  sternum,  quelquefois  à droite.  Lorsque  l’individu 
qui  en  est  saisi  vaque  à ses  affaires , qu’il  marche  , 
il  est  obligé  de  s’arrêter  tout-à-coup  par  crainte  de 
la  syncope  ou  de  la  suffocation.  Le  repos  fait  dis- 
paraître cette  douleur , au  bout  de  quelques  minu- 
tes. Les  premières  attaques  sont  courtes , assez  lé- 
gères, et  ne  laissent  après  elles  aucunes  traces,  ou 
simplement  une  espèce  d’engourdissement.  Mais 
bientôt,  sous  l’influence  des  plus  légères  causes,  ces 
accès  se  reproduisent  et  avec  un  plus  haut  degré 
de  violence,  et  une  durée  plus  longue.  La  douleur 
se  propage  aux  membres  thoraciques  et  semble  se 
fixer  aux  attaches  des  muscles  pectoraux,  d’où  elle 
s’étend  quelquefois  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  , 
et  produit  un  engourdissement  qui  suspend  leur  ac- 
tion. Dans  certaines  circonstances  la  face  paraît  par- 
tager cette  souffrance;  la  voix  est  altérée,  et  le 
malade  est  menacé  de  strangulation.  Au  milieu  tle 
ces  angoisses,  qui  varient  d’ailleurs  beaucoup  suivant 
les  sujets,  la  respiration  est  peu  dérangée  , elle  est 
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seulement  un  peu  plus  fréquente  que  dans  l’élat  na- 
turel. On  conçoit  que  la  circulation  doit  présenter 
des  phénomènes  variables  suivant  que  ses  organes 
sont  sains  ou  malades,  et  que  les  symptômes  géné- 
raux doivent  eti'e  plus  variables  encore.  La  face  est 
pâle  ou  colorée,  le  tronc  semble  agité  de  mouve- 
ments convulsifs  occasionnes  par  la  douleur  5 la 
peau  est  froide  ou  chaude-,  couverte  d’une  sueur 
visqueuse;  des  nausées,  des  vomissements,  peuvent 
ajouter  à l’anxiété  du  malade,  que  tourmente  en- 
core l’idée  d’une  mort  prochaine.  Les  accidents 
diminuent  peu  à peu,  et  la  santé  revient  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  complète. 
Lorsque  l’attaque  a été  forte , il  reste  une  fatigue 
excessive,  un  engourdissement  très-prononcé  pen- 
dant un  temps  indéterminé.  Cette  maladie,  qui  peut 
durer  des  mois  et  des  années,  guérit  quelquefois, 
mais  se  termine  plus  souvent  d’une  manière  funeste. 

La  principale  différence  qui  existe  entre  cette  af- 
fection et  l’asthme,  c’est  que  dans  celui-ci  la  difii- 
culté  de  respirer  est  le  principal  symptôme;  dans 
celle-là  , c’est  la  douleur. 

L’ouverture  des  corps  a fait  reconnaître  , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  des  lésions  organiques 
variées,  principalement  dans  les  organes  de  la  cir- 
culation. 

Différences  principales  qui  existent  entre  les 
maladies  précédentes. 

En  se  rappelant  les  caractères  des  maladies  que 
nous  venons  de  décrire,  on  reconnaît  dans  chacune 
d’elles  des  signes  particuliers  qui  doivent  les  faire 
reconnaître  les  unes  des  autres.  Celles  qui  se  pré- 
sentent le  plus  fré(juemrnent  dans  la  pratique,  et 
que  l’on  pourrait  confondre  les  unes  avec  les  autres, 
sont,  chez  les  enfants,  la  bronchite  simple,  le  croup 
et  la  coqueluche;  dans  tous  les  âges,  le  catarrhe 
aigu,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  pleurodynie, 
le  catarrhe  chronique,  la  phthisie  pulmonaire.  Je 
ne  parle  pas  de  l’ocdèmc  du  poumon  , de  l’emphy- 
sème, et  du  pneuino-thorax , accidents  purement 
consécutifs  et  bien  moins  communs  que  les  précé- 
dents. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  bronchite  simple  la 
toux,  plus  ou  moins  forte,  ne  présentait  pas, la  ré- 
sonnance, le  timbre  métallique,  le  son  rauque  qu’elle 
a dans  le  croup;  que  l’inspiration  n'est  pas  sifflante, 
que  la  respiration  est  moins  gênée,  que  l’appareil 
fébrile  est  moins  prononcé,  et  que  la  maladie  marche 
avec  moins  de  rapidité,  s’aggrave  moins  prompte- 
ment. La  voix  croupale  , qui  se  manifeste  dès  le 
commencement  du  croup,  empêche  d’ailleurs  toute 
méprise.  Le  faux  croup , après  avoir  déployé  une 
violence  extrême,  se  calme  en  peu  d’heures,  et  suit 
une  marche  inverse  au  précédent;  quant  à la  coque- 
luche, elle  se  développe  ordinairement  avec  len- 
teur, s’annonce  par  des  quintes,  est  rarement  ac- 
compagnée de  fièvre,  et  n’offre  dans  le  caractère  de 
la  voix  rien  qui  puisse  la  faire  confondre  avec  le 
croup. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire,  le  son  est  clair  dans 
toute  rétendue  de  la  poitrine,  la  respiration  s’y  en- 
tend partout,  quoique  un  peu  plus  obscure  que  dans 
l’état  naturel , et  manquant  quelquefois  par  l’ob- 
struction des  bronches  ; il  existe  du  râle  muqueux  ; 
il  n’y  a pas  de  crachement  de  sang;  la  douleur  est 
sous-sternale  ou  diffuse.  Dans  la  pneumonie , râle 
crépitant,  douleur  profonde,  augmentant  par  l’in- 
spiration, crachement  de  sang,  son  obscur,  puis 
mat  du  côté  douloureux,  souvent  décubitus  sur  ce 
côté.  Dans  la  pleurésie,  douleur  vive,  aigue,  pon- 


gitive,  augmentant  par  l’inspiration,  quelquefois  par 
la  pression  entre  les  côtes  ; toux  sèche,  sans  expec- 
toration ; son  clair  par  la  percussion,  absence  du 
râle.  Dans  la  pleurodynie,  douleur  vive,  augmentant 
par  la  pression,  même  exercée  sur  les  côtes,  par  les 
mouvements  du  thorax  et  du  membre  thoracique 
correspondant;  absence  de  toux , d’expectoration, 
et  généralement  d’appareil  très-prononcé  de  réaction. 

Le  catarrhe  chronique  peut  être  confondu  avec 
la  phthisie  pulmonaire,  mais  il  produit  en  général 
un  dépérissement  moins  prompt  ; il  est  d’ailleurs 
bien  plus  rare  qu’on  ne  pense;  il  faut  une  cause 
persistante  pour  l’entretenir,  il  est  rarement  idio- 
pathique, et  cette  cause  est  en  général  facile  à re- 
connaître; il  n’existe  d’ailleurs  jamais  de  pectori- 
loquie.  Dans  la  phthisie  pulmonaire  le  son  a 
souvent  été  mat  à la  partie  supérieure  du  thorax  , 
la  i-espiration  a cessé  de  s’y  faire  entendre;  enfin, 
dans  le  grand  nombre  des  cas,  au  moment  où  on 
peut  la  confondre  avec  le  catarrhe  chronique , on 
observe  la  pectoriloquie. 

Nous  devons  redire  ici  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  d’une  manière  générale  pour  toutes  les  maladies, 
et  ce  que  nous  avons  répété  pour  quelques-unes 
d’entre  elles  en  particulier.  Lorsque  les  maladies 
marchent  d’une  manière  régulière , normale  ( et 
c’est  heureusement  le  plus  ordinaire),  le  diagnostic 
offre  peu  de  difficultés  au  médecin  instruit  et  at- 
tentif; mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , et  par 
des  circonstances  individuelles  ou  accessoires,  inap- 
préciables dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  ma- 
ladies se  présentent  dépourvues  de  plusieurs  de 
leurs  caractères  essentiels;  elles  se  présentent  avec 
des  phénomènes  qui  leur  sont  étrangers;  enfin  leur 
marche  est  embarrassée  par  le  concours  de  mala- 
dies simultanées,  etc.  Alors  les  difficultés  sont  sou- 
vent insurmontables;  que  ne  faut-il  pas  de  tact, 
d’habitude,  de  discernement,  pour  ne  pas  s’égarer 
dans  ces  dédales  obscurs  ! 

§ II.  Diagnostic  des  maladies  des  organes  circu- 
latoires , du  cœur  et  de  ses  dépendances. 

Les  maladies  du  cœur,  quoique  très-nombreuses, 
étaient  ignorées  des  anciens;  ce  n’est  qu’au  moment 
où  l’anatomie  pathologique  a révélé  les  désordres 
que  ces  maladies  laissent  après  elles,  qu’on  a pu 
les  reconnaître.  Aussi  n’est-ce  qu’à  la  reconnais- 
sance des  lettres  qu’on  doit  faire  remonter  nos  pre- 
mières connaissances  sur  ces  affections.  Les  travaux 
de  Lancisi,  de  Valsalva,  de  Bonet,  de  Morgagni,  de 
Sénac,  jetèrent,  pour  ainsi  dire,  les  fondements  de 
celte  branche  nouvelle  de  la  médecine , que  portè- 
rent plus  tard  à un  bien  plus  haut  degré  de  per- 
fection les  savantes  lucubrations  des  Portai , Corvi- 
sart,  Kreysig,  Burns,  Testa,  Meckel , llogdson  , 
Laennec  et  Berlin.  Quelques  jeunes  médecins  , tels 
que  MM.  Louis,  Bouillaud , Bérard  aîné,  ont  aussi 
ajouté  quelques  pages  à l’histoire  de  ces  maladies  ; 
et,  après  eux,  nous  oserons  citer  nos  mémoires  sur 
l’asthme  des  vieillards,  et  sur  les  ruptures  du  cœur, 
sur  la  distinction  des  anévrysmes , comme  iTayant 
peut-être  pas  été  sans  utilité  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Les  altérations  morbides  du  cœur  sont  bien  plus 
connues  que  les  expressions  fonctionnelles  aux- 
quelles elies  donnent  lieu.  Nous  tâcherons  cepen- 
dant de  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Ces  ma- 
ladies, attaquant  un  même  organe,  doivent  produire 
des  phénomènes  semblables , c’est-à-dire  le  trou- 
ble dans  les  fonctions  de  cet  organe  ; nous  avons 
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ili’jA  VII  qu’il  en  était  ainsi  pour  tous  les  viscères 
que  nous  avons  examines  j mais  ces  altérations  n’ar- 
rivant pas  (le  la  même  manière,  n’occupant  pas  le 
même  sié,qe,  n’étant  pas  identiques  dans  leor  na- 
ture, doivent  produire  des  moditications  fonction- 
nelles propres  à les  faire  reconnaître. 

I.es  symptômes  communs  des  maladies  du  cœur 
sont  la  perversion  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration , qui  n'en  est,  pour  ainsi  dire,  qu’une  divi- 
sion j quelques  phénomènes  locaux;  enfin  des 
phénomènes  {généraux  et  sympathiques.  Les  diver- 
ses apparences , les  diverses  combinaisons  de  ces 
phénomènes  entre  eux,  nous  conduiront  à recon- 
naître l’espèce  d’altération  (|ui  existe.  Les  principa- 
les lésions  dont  nous  allons  nous  entretenir  som- 
mairement sont  la  péricardite,  l’hydropéricarde , 
la  carditc,  l’cndurcisseinent , le  ramollissement, 
l’hypertrophie,  l’atrophie,  l’anévrysme  , les  altéra- 
tions des  parois  du  cœur,  la  communication  des 
cavités,  les  ruptures,  les  ossifications,  les  palpita- 
tions nerveuses  et  quelques  maladies  de  l’aorte. 

Péricardite. 

L’obscurité  qui  a régné  jusqu'ici  sur  le  diagnostic 
de  l'inflammation  du  jiéricarde  commence  à se  dis- 
siper, les  recherches  deM.  Louis  n’ont  pas  peu  con- 
tribué à cet  heureux  résultat;  mais,  malgré  le  soin 
et  la  précision  qui  ont  dirigé  son  travail,  nous 
croyons  que  ce  ne  sera  qu’à  la  faveur  d’observations 
ultérieures  qu’on  pourra  s’élever  à une  description 
générale  et  complète  de  cette  affection. 

Quoique  cette  maladie  passe  pour  très-difficile  à 
reconnaître  dans  le  vivant,  il  ne  nous  est  presque 
jamais  arrivé  de  la  méconnaître,  et  l’ouverture  des 
corps  nous  a rarement  découvert  des  péricardites 
que  nous  n’eussions  reconnues  et  annoncées  dans 
le  vivant.  Un  de  ces  faits,  le  plus  curieux  qui  nous 
soit  arrivé,  est  celui  qui  a été  recueilli  par  M.  Fo- 
ville  , et  que  nous  avons  cité  dans  notre  ouvrage 
sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Nous  ne  vîmes 
la  malade  qui  en  fait  le  sujet  qu’un  jour  et  en  pas- 
sant. Voici  ce  fait , qui  fera  connaître  les  motifs 
qui  fondèrent  notre  diagnostic.  Deux  jours  après 
son  entrée  à l’infirmerie,  une  femme  de  soixante 
ans  , forte  et  robuste  , tomba  dans  une  perte  pro- 
fonde de  connaissance  ; le  lendemain  ses  yeux  étaient 
fixes,  comme  convulsés;  les  paupières  fortement 
ouvertes;  la  face  était  fortement  colorée,  excitée; 
la  peau  chaude,  les  membres  dans  une  immobilité 
presque  absolue  ; mais  en  la  pinçant,  on  détermi- 
nait des  mouvements  des  deux  côtés , dans  les  bras 
et  dans  les  jambes.  « Le  pouls  était  d’une  telle  fai- 
blesse qu’on  le  sentait  à peine  « , ainsi  que  les  bat- 
t(îments  du  cœur,  qui  étaient  lents  et  obscurs. 
Bien  que  les  symptômes  cérébraux  pussent  dépen- 
dre d’une  méningite  ou  d’une  congestion,  nous 
pensâmes  cependant  que  l’état  de  la  circulation 
n’annonçait  pas  une  maladie  du  cei’veau  , et  nous 
fûmes  conduit  à reconnaître  une  péricardite, 
1®,  parce  que  les  signes  généraux  encéphaliques 
sont  souvent  sympathiques  d’une  maladie  éloignée; 
2®,  parce  que  l’obscurité  du  pouls  ne  pouvait  dé- 
pendre d’unealtération  du  cerveau  ; 3»,  parce  qu’elle 
ne  pouvait  dépendre  non  plus  d’une  maladie  des 
poumons  ou  de  l’abdomen;  4®,  parce  que  l’examen 
des  poumons  ne  fit  reconnaître  aucune  altération 


dans  ces  organes  ; 5®,  parce  que  les  phénomènes  de 
réaction,  tels  que  Iq  coloration  et  la  chaleur  à 1» 
peau,  annonçaient  une  vive  inflammation  d’un  or- 
gane important;  5®,  enfin,  qu’il  ne  pouvait  y avoir 
qu’une  maladie  du  péricarde  ou  du  cœur  qui  don- 
nât lieu  à ces  phénomènes,  en  erapêcliant , inter- 
ceptant l’action  du  principal  organe  de  la  circula- 
tion; et  comme  les  accidents  étaient  nouveaux  et 
très-aigus,  ils  ne  pouvaient  appartenir  qu’à  l’inflam- 
mation. L’ouverture  du  corps  confirma  ce  jugement, 
et  c’est  ainsi  que  nous  sommes  arrivé  souvent  à la 
connaissance  de  cette  maladie.  On  peut  voir  cepen- 
dant qu’il  manquait  des  signes  bien  importants  , 
tels  que  la  douleur  dans  la  région  précordialc,  et 
l’absence  du  son  mat  dans  cette  région;  je  dis  l’ab- 
sence du  son  mat,  non  pas  qu’elle  fût  réelle; 
mais  la  percussion  n’ayant  pas  été  pratiquée,  puisque 
la  valeur  de  ce  signe  n’était  pas  encore  connue  , 
cette  absence  existait  véritablement  pour  nous. 

Lorsque  la  péricardite  se  présente  avec  tous  les 
signes  qui  la  caractérisent , qu’elle  est  simple  et  à 
l’état  aigu  , elle  est  presque  aussi  fiicile  à recon- 
naître que  les  autres  maladies.  Ainsi,  lorsque  chez 
un  sujet,  auparavant  en  bonne  santé,  il  survient 
lout-à-coup,  à la  suite  d’un  frisson  et  d’autres  phé- 
nomènes précurseurs  d’une  inflammation,  une  dou- 
leur vive,  poignante,  dilacérantc,  etc.,  dans  la 
région  du  cœur,  sous  le  sternum,  et  s’étendant  même 
vers  l’épigastre,  et  quelquefois  entre  les  épaules; 
une  oppression  plus  ou  moins  forte,  des  palpita- 
tions, de  l’irrégularité  et  de  l’intermittence  dans  le 
pouls,  un  son  mat  dans  la  région  du  cœur  , lors- 
qu’il est  clair  dans  toute  l’étendue  du  thorax  (l)  ; 
quelquefois  des  syncopes  et  de  l’infiltration  , et 
qu’en  même  temps  il  n’existe  aucun  autre  signe 
de  phlegmasie  du  poumon  et  de  la  plèvre,  on  devra 
reconnaître  une  péricardite. 

L’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  la  va- 
leur du  bruit , semblable  au  craquement  du  cuir 
neuf,  que  l’on  a cru  entendre  au  moyen  du  cylin- 
dre. Si  cette  inflammation  se  présentait  toujours 
avec  tous  ces  signes,  nul  doute  en  effet  qu’on  ne 
diU  la  reconnaître;  mais  ce  qui  rend  ce  diagnostic 
difficile,  c’est  que,  l®,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  péricardite  existe,  et  beaucoup  des  signes 
que  nous  venons  de  tracer  manquent  ; 2",  c’est  que 
la  plupart  de  ces  signes  sont  communs  à toutes  les 
maladies  du  coeur  ; 3® , c’est  qu’il  existe  souvent, 
concurremment  avec  la  péricardite,  des  pneumo- 
nies, des  pleurésies,  des  hydrothorax,  qui  en  mas- 
quent les  symptômes  et  empêchent  de  la  recan- 
nailre. 

^ Dans  beaucoup  de  cas  , l’invasion  de  la  maladie 
n’est  pas  brusque  ; elle  peut  survenir  chez  un  sujet 
déjà  malade.  La  douleur  est  obscure,  et  bien  sou- 
vent n existe  pas  du  tout;  on  est  ainsi  privé  d’un 
des  signes  les  plus  précieux.  Il  est  rare  que  l’op- 
pression ne  se  fasse  pas  sentir  ; mais  ce  symptôme 
accompagne  toutes  les  maladies  du  cœur,  et  même 
celles  des  organes  de  la  respiration.  L’observation 
prouve  que  les  palpitations  sont  loin  d’exister  tou- 
jours , et  d ailleurs  elles  n’indiquent  autre  chose 
qu  un  trouble  dans  les  organes  de  la  circulation. 
Nous  devons  en  dire  autant  de  l’irrégularité  et  de 
1 intermittence  du  pouls.  Quant  aux  syncopes,  elles 
sont  peu  frequentes  dans  cette  maladie,  et  lui  sont 
communes  avec  une  multitude  d’autres  affections; 


(1)  Ce  signe  est,  suivant  M.  Louis,  caractéristique  de  la  péricar- 
dite; 1 instrument  de  M.  Piorry  peut  être  fort  utile  pour  en  appré- 
cier les  plus  legeres  nuances.  Ce  que  nous  disons  ici  de  ce  moyen  doit 
«voir  son  application  dans  tous  les  cas  où  la  percussion  doit  fournir 


quelque  lumière.  Ainsi  on  devra  y recourir  dans  l’hydropéricarde , 
dans  1 hypertrophie,  1 atrophie,  l'anévrysme  du  cœur,  etc.  ün  pourra 
dans  ces  maladies  circonscrire,  dans  le  vivant,  l’espace  qu'occupe 


l’organe  malade. 
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l’infillration  ne  survient  guère  que  dans  les  péri- 
cardites chroniques  avec  épanchement,  et  lors- 
qu’elles succèdent  à une  ancienne  affection  du  cœur. 
Reste  donc  le  son  mat  dans  la  région  du  cœur 
seulement;  mais  pour  cela  il  faut  que  la  péricar- 
dite soit  simple,  car  s’il  existe  pneumonie,  pleu- 
résie, hydrothorax  du  côté  gauche , ce  qui  arrive 
souvent  , ce  signe  devient  nul;  de  plus  , il  faut 
qu’il  y ait  épanchement  d’un  liquide  dans  le  péri- 
carde, ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  commencement  de 
la  maladie.  Il  est  juste  de  dire  que  toutes  ces  diffi- 
cultés ont  été  franchement  abordées  et  discutées 
par  M.  Louis,  qui  n’en  persiste  pas  moins  à croire 
que  la  péricartfite  peut  fort  bien  être  reconnue 
dans  une  multitude  de  cas , et  nous  partageons  son 
avis.  Les  difficultés  que  nous  venons  de  signaler 
existent  pour  toutes  les  maladies;  il  n’en  est  au- 
cune qui  se  décèle  par  des  signes  pathognomoni- 
ques; c’est  toujours  par  la  réunion  d’un  certain 
nombre  de  symptômes  qu’on  les  reconnaît  : toutes 
sont  obscures  quand  il  manque  un  certain  nombre 
de  leurs  signes;  toutes  sont  obscures  lorsqu’elles 
sont  compliquées  avec  d’autres  affections.  On  devra 
donc  reconnaître  la  péricardite  lorsqu’elle  présen- 
tera la  série  des"  .symptômes  que  nous  lui  avons 
attribués  ; on  devra  la  soupçonner  lorsqu’il  n’en 
existera  qu’une  partie. 

Indépendamment  des  signes  que  nous  avons  ex- 
posés , il  peut  encore  en  exister  d’autres,  moins 
importants  à la  vérité,  mais  qui,  joints  aux  pre- 
miers, peuvent  cependant  faciliter  le  diagnostic  : 
tels  sont  la  position  assise;  une  agitation  extrême, 
qui  force  le  malade  à changer  à chaque  instant  de 
situation;  une  toux  sèche,  un  grand  appareil  fé- 
brile, l’augmentation  des  accidents  par  le  moindre 
exercice,  par  l’émotion  la  plus  légère,  par  l’action 
de  parler,  de  tousser;  l’expression  île  souffrances, 
l’absence  ou  le  désordre  des  battements  du  cœur  ; 
la  petitesse,  l’insensibilité  du  pouls;  quelquefois 
l’œdèmedes  membres  inférieurs;  la  couleur  violette 
des  lèvres,  du  nez  et  des  joues,  etc. 

La  péricardite  aigue  marche  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité;  elle  peut  se  terminer  en  deux  ou  trois 
jours,  et  d’autres  fois  se  prolonger  jusqu’aux  qua- 
trième, cinquième  septénaires  et  au-delà.  Elle  sc 
termine  fréquemment  par  la  guérison  , ainsi  que 
l’attestent  les  adhérences  anciennes  qui  unissent 
souvent  le  péricarde  au  cœur.  Corvisart  la  croyait 
toujours  mortelle.  Elle  ne  se  termine  par  la  njorl 
que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  A l’ouver- 
ture des  corps,  on  trouve  les  alterations  que  lais- 
sent après  elles  les  inflammations  des  membranes 
séreuses,  avec  quelques  légères  modifications.  On 
rencontre  des  fausses  membranes,  des  épanchements 
séreux,  séroso-purulents , séroso-sanguinolenls , ou 
de  pus  presque  pur.  Il  faut  prendre  garde  de  con- 
fondre avec  les  effets  de  la  péricardite  une  certaine 
quantité  de  liquide  rougeâtre,  et  une  couleur  rouge 
du  cœur  et  du  péricarde,  qui  ne  sont  que  le  résul- 
tat de  la  pénétration  et  de  l’imbibition,  suite  d une 
putréfaction  commençante.  Cette  couleur  rouge 
ressemble  parfaitement  à une  macération  véritable; 
elle  est  uniforme  , comme  placée  à l’aquarelle  par 
couches  légères.  Les  fausses  membranes  sont  ré- 
centes ou  anciennes  : dans  le  premier  cas,  elles  sont 
molles,  plus  ou  moins  épaisses,  peu  adhérentes; 
elles  présentent  l’aspect  d’un  réseau  ; elles  sont  on- 
dulées, comme  imbriquées,  enfin  offrent  mille  ap- 
parences diverses  ; j’en  ai  vu  qui  ressemblaient 
parfaitement  au  tissu  d’une  éponge.  Lorsque  les 
fau.sses  membranes  sont  très-anciennes,  que  l’indi- 
vidu a succombé  à une  maladie  étrangère  à la 


péricardite , il  existe  des  adhérences  générales  ou 
partielles,  plus  ou  moins  intimes,  denses  et  serrées; 
on  prétend  que  les  plaques  blanches  qu’on  rencon- 
tre sur  le  cœur  sont  le  résultat  d’anciennes  phleg- 
masies  partielles. 

La  péricardite  peut  affecter  la  marche  chronique. 
Les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  les 
mêmes  que  les  précédents;  seulement  ils  sont  plus 
obscurs,  moins  prononcés,  parlant  plus  difficiles  à 
reconnaître;  ils  sont  aussi  plus  opiniâtres,  plus  du- 
rables , et  se  confondent  facilement  avec  ceux  de 
l’hydropéricarde,  qui  est  souvent  la  suite  de  la  pé- 
ricardite chronique. 


Ilydropéricarde. 

Comme  toutes  les  autres  hydropisies,  celle  du 
péricarde  est  un  effet  consécutif,  et  non,  ou  du 
moins  très-rarement,  une  maladie  primitive.  Pres- 
que toujours  elle  succède  à une  péricardite  chro- 
nique , à une  affection  du  cœur,  des  poumons  ou 
autre;  elle  se  manifeste  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces et  par  les  mêmes  causes  organiques  que  les 
autres  hydropisies. 

Nous  ignorons  quelle  est  la  quantité  de  sérosité 
ou  d'autres  fluides  épanchés  nécessaire  pour  méri- 
ter le  nom  d’hydropéricarde. Lorsque  cette  quantité 
est  au-dessus  du  type  normal  , elle  gêne  les  fonc- 
tions du  cœur,  et  s’annonce  par  des  désordres  lo- 
caux et  fonctionnels  propres  à la  faire  reconnaître, 
mais  ce  n’est  en  général  que  lorsque  la  quantité 
de  liquide  est  déjà  considérable  qu’on  peut  en  * 
soupçonner  la  présence. 

La  plupart  des  signes  de  l’hydropéricarde  sont 
communs  à toutes  les  maladies  du  cœur;  et  cela 
doit  être,  puisque  c’est  le  principal  organe  de  la 
circulation  qui  est  gêné  dans  ses  mouvements.  Si 
l’hydropéricarde  succède  à une  péricardite  aigue , 
on  aura  pu  observer  les  symptômes  de  réaction  que 
nous  avons  signalés,  la  douleur  vive  à la  région  du 
cœur , la  rougeur  de  la  peau , la  chaleur,  la  soif  et 
les  autres  signes  fonctionnels;  si  elle  est  consécu- 
tive d’une  altération  chronique  d’un  autre  organe, 
ou  enfin  si  elle  est  primitive,  alors  on  observe  des 
battements  de  cœur  tumultueux,  irréguliers,  se 
faisant  sentir  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un 
autre  ; il  semble  que  le  cœur  se  meut  dans  un  vaste 
espace;  à chaque  pulsation,  on  éprouve  entre  les 
côtes  le  sentiment  d’un  liquide  qui  vient  frapper 
les  doigts  d’une  véritable  fluctuation.  S’il  se  trouve 
de  l’air  dans  cette  cavité,  ce  que  l’on  a observé  une 
fois,  on  perçoit  un  bruit  particulier,  semblable  à 
celui  que  rend  une  bouteille  à demi  remplie  d’air 
et  d’eau,  lorsqu’on  l’agite.  Lorsqu’il  n’existe  que  du 
fluide,  les  battements  du  cœur  sont  sourds  ; ils  sont 
transmis  comme  à travers  un  corps  mou  ; quelque- 
fois ils  sont  insensibles.  La  région  du  cœur  est 
bombée  ; les  espaces  intercostaux  sont  larges  et 
saillants,  mous,  empâtés;  les  parois  correspon- 
dantes œdémateuses;  la  percussion  rend  un  son 
obscur  dans  toute  cette  région;  ce  son  est  clair  par- 
tout ailleurs.  En  même  temps  le  pouls  est  petit, 
inégal , irrégulier , intermittent;  la  respiration  gê- 
née; elle  ne  peut  être  exécutée  que  dans  la  posi- 
tion assise.  La  sufibeation  est  imminente;  le  décu- 
bitus a lieu  sur  le  côté  malade  ; quelquefois  le 
malade  est  assis,  et  penehe  sa  tête  sur  ses  genoux. 
La  face  est  pâle,  livide,  bouffie;  les  lèvres  sont 
violettes  ; les  membres  infiltrés  ; enfin  on  peut 
reconnaître  tous  les  caractères  des  maladies  du 
cœur. 
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Lorsque  riiyclropcricanle  se  présente  avec  ce 
cortège  tic  signes,  il  est  (liillcile  de  ne  pas  la  recon- 
naitre;  niais,  ainsi  que  cela  arrive  pour  la  maladie 
précédente,  beaucoup  de  ces  si{jnes  peuvent  ne  pas 
exister,  plusieurs  sont  communs  à un  {jrand  nom- 
bre d'alïections  thoraciques,  et  la  maladie  peut  être 
souvent  compliquée  d’alïections  concomitantes. 

Les  lésions  anatomiques  varient  suivant  que  l'hy- 
dropéricardc  est  consécutive  de  la  péricardite  ,.ou 
d’une  affection  chronique  du  cœur  ou  d’un  autre 
organe.  Dans  le  premier  cas  , le  fluitle  épanché  et 
la  membrane  malade  présentent  des  caractères  ana- 
logues à ceux  de  la  péricardite  aigue  j dans  le  se- 
cond, le  liquide  épanché  est  jaunâtre,  transparent, 
plus  ou  moins  abondant  j le  péricarde  est  opalin , 
grisâtre,  blanchâtre,  uni,  légèrement  épaissi. 

Cardite. 

Nous  ne  possédons  encore  que  des  probabilités 
sur  l’inflammation  du  cœur.  Nous  sommes  réduits 
à l’ailmettre  par  analogie  plutôt  que  sur  des  faits 
positifs  et  bien  observés.  Toutefois  il  est  difficile  de 
penser  que  le  péricarde  , qui  recouvre  le  cœur , et 
que  la  membrane  interne  de  cet  organe  puissent 
être  enflammés  sans  que  celui-ci  participe  à cette 
inflammation;  il  n’est  pas  moins  difficile  de  penser 
que  des  ulcérations  intérieures  ou  extérieures  puis- 
sent avoir  lieu  sans  inflammation  préalable.  Enfin  , 
il  est  probable  que  le  ramollissement  du  cœur,  lors- 
qu’il n’est  pas  le  résultat  d’un  étal  scorbutique,  ou 
l’eflet  de  la  putréfaction  , et  lorsqu'il  a été  précédé 
de  signes  marqués  de  réaction  , est  aussi  la  suite  de 
l’inflammation  ; peut-être  même  l’endurcissement 
des  parois  de  ce  viscère,  général  ou  partiel,  n’est-il 
aussi  que  la  suite  d’une  cardite  chronique.  Mais , 
malgré  ces  probabilités  , dans  l’état  actuel  de  la 
science,  nous  manquons  de  faits  précis  et  complets 
pour  nous  élever  à la  description  générale  de  cette 
maladie.  Nous  pensons  même  que  les  auteurs  qui 
en  ont  décrit  les  signes  se  sent  plutôt  conduits  par 
analogie  et  par  conjectures  que  d’après  des  exem- 
ples bien  avérés.  Il  est  cependant  vraisemblable 
que  ces  signes  sont  les  mêmes  que  ceux  des  mala- 
dies du  cœur  en  général,  c’est-à-dire  le  dérangement 
plus  ou  moins  grand  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration , avec  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins 
prononcé  ; ces  signes  doivent  offrir  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  de  la  péricardite. 

Lorsque  le  cœur  est  ramolli , ses  contractions 
sont  accompagnées  d’une  impulsion  faible  , obtuse, 
inappréciable;  leur  son  est  obscur  et  sourd;  elles 
sont  vives  , précipitées,  convulsives,  à l'état  aigu  ; 
elles  sont  plus  lentes  à l’état  chronique.  Dans  le 
ramollissement  aigu  , le  cœur  est  ordinairement 
d’un  rouge  brun,  mari’on,  noirâtre;  dans  le  ramol- 
lissement chronique,  il  est  jaunâtre  , blanchâtre, 
pâle , etc. 

Lorsque  le  cœur  est  endurci  , les  signes  qui  le 
font  reconnaître  sont  ceux  de  l’hypertrophie;  le 
choc  et  le  son  de  ses  contractions  présentent  une 
grande  intensité,  à moins  que  l’endurcissement  ne 
soit  général,  ce  qui  doit  empêcher  les  mouvements 
de  cet  organe.  Cet  endurcissement  varie  depuis  une 
consistance  un  peu  plus  grande  que  celle  qui  ca- 
ractérise 1 état  physiologique  , jusqu’à  une  dureté 
presque  -cartilngineusc. 

On  a trouvé  le  cœur  cancéreux  , on  a aussi  trouvé 
des  tubercules,  des  kystes  séreux,  des  hydatides  et 
autres  productions  accidentelles  dans  cet  organe; 
mais  on  ne  connaît  pas  encore  les  signes  fonction- 
nels de  ces  diverses  altérations. 


Hypertrophie  du  cœur. 

Rien  n’est  plus  fréquent  que  l’épaississement  des 
parois  du  cœur.  Cet  épaississement  peut  avoir  lieu 
concurremment  avec  la  dilatation  , le  rétrécisse- 
ment, ou  la  capacité  physiologique  des  divers  cavi- 
tés de  cet  organe.  Ces  distinctions  puériles  sont  en 
possession  de  fixer  d’une  manière  singulière  les  re- 
gards des  personnes  qui  voient  peu  de  malades; 
mais  elles  attirent  peu  l’attention  de  ceux  qui  cul- 
tivent la  médecine  dans  un  vaste  champ  d’observa- 
tion. 

Il  est  possible  que  le  cœur  s’hypertrophie  d’une 
manière  primitive,  par  une  disposition  héréditaire 
ou  acquise;  mais  ayant  eu  occasion  d’ouvrir,  sans 
contredit,  plus  de  mille  individus  avec  des  hyper- 
trophies des  parois  du  cœur,  il  ne  nous  est  jamais 
arrivé  de  rencontrer  cette  hypertrophie  simple. 
Nous  pouvons  attester  que  nous  avons  toujours  ren- 
contré un  obstacle  au  cours  du  sang,  obstacle  qui, 
exigeant  de  la  part  du  principal  organe  de  la  circu- 
lation un  redoublement  d'effort  pour  être  surmonté, 
devait  nécessairement  amener  l’épaississement  des 
parois  du  cœur.  Sans  doute  cela  tient  à notre  po- 
sition; sans  doute  que  l’âge  de  nos  malades  doit  en 
être  considéré  comme  la  cause.  Mais  cette  hypertro- 
phie étant  extrêmement  frécjuente  chez  eux,  étant 
leur  principale  maladie,  celle  d’où  dérivent  la  plu- 
part des  autres , et  tellement  fréquente  qu’elle 
pourrait  être  regardée  comme  un  état  physiologi- 
que, si  elle  n’amenait  pas  la  mort,  nous  pensons 
que  c’est  d’après  ces  faits  que  doit  être  tracé  le  ta- 
bleau de  l’hypertrophie  du  cœur,  et  non  d’après 
les  autres  faits  bien  plus  rares  (|u’on  ne  peut  guère 
regarder  que  comme  exceptionnels,  et  qui  sont 
plutôt  le  résultat  de  la  spéculation  que  celui  d'une 
observation  exacte  et  rigoureuse.  La  nature  ne  fait 
rien  pour  rien.  Ici  vous  trouvez  un  obstacle,  et  par 
suite  un  accroissement  dans  l’organe  chargé  de  le 
vaincre  ; l’expérience  et  le  raisonnement  sont  dans 
un  parfait  accord;  rien  n’est  plus  satisfaisant  pour 
l’esprit.  Là,  au  contraire,  vous  êtes  réduit  à imagi- 
ner une  cause  obscure  , un  surcroît  d’action  dans  un 
organe,  une  naturelle  ou  acquise^ 

une  irritation  nutritivej  et  autres  choses  merveilleu- 
ses dont  vous  ne  pouvez  vous  rendre  compte.  Une 
hypertrophie,  un  anévrysme  du  cœur  sans  obstacle 
au  cours  du  sang  sont  des  choses  dilHciles  à conce- 
voir, et , si  elles  existent , très-rares  dans  la  nature. 
11  est  vraisemblable  que,  dans  les  faits  de  ce  genre 
cités  par  les  auteurs  , cet  obstacle  à la  circulation 
n’aura  pas  été  reconnu.  Nous  répétons  cependant  que 
l’hypertrophie  sans  obstacle  apparent  est  une  chose 
possible. 

Si  l’hypertrophie  du  cœur  dépend  dans  la  majorité 
des  cas  d'un  obstacle  au  cours  du  sang,  il  est  évi- 
dent qu’elle  n’est  qu’un  effet,  qu’un  résultat,  et 
non  la  maladie  véritable;  la  maladie,  c'est  l’obsta- 
cle lui-même  ; il  est  évident  aussi  que  l’expression 
fonctionnelle  doit  varier  selon  la  nature  et  la  posi- 
tion de  cet  obstacle.  Il  est  évident  encore  que  si  cet 
obstacle  n’existait  pas,  si  l’hypertrophie  était  sim- 
ple et  primitive , cette  expression  fonctionnelle  ne 
serait  pas  la  même.  Voici  les  signes  de  l’hypertro- 
phie sans  obstacle  sensible  à la  circulation. 

Les  battements  du  cœur,  beaucoup  plus  forts  que 
dans  l’état  physiologique,  soulèvent  les  côtes,  sont 
sensibles  à la  vue  , au  toucher  et  à l’ouïe,  dans  une 
étendue  variable.  La  main  île  l’observateur  est  frap- 
pée et  repoussée  par  des  pulsations  plus  ou  moins 
violentes  qui  ébranlent  le  thorax,  et  même  les  ob- 
jets contigus.  Une  chose  bien  singulière  , et  que  nous 
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avons  déjà  remarquée , c’est  que  ces  palpitations  si 
manifestes  pour  le  médecin  sont  souvent  insensibles 
pour  le  malade.  Lorsque  l’hypertrophie  est  simple 
sans  dilatation  , le  son  des  pulsations  est  sourd,  ob- 
scur, les  contractions  s’exécutent  avec  lenteur,  et  ne 
s’entendent  qu’à  la  région  précordiale.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  eu  même  temps  clairs,  sonores 
et  étendus,  lorsqu’il  existe  concurremment  la  dila- 
tation des  cavités.  L’ordre  dans  lequel  les  pulsations 
se  succèdent,  les  temps  qui  les  séparent,  leur  du- 
rée, n’offrent  rien  de  remarquable  d’ailleurs  5 mais 
de  loin  en  loin,  les  mouvements  du  cœur  sont  pré- 
cipités, il  existe  de  véritables  palpitations.  Si  l’on 
percute  la  région  précordiale,  elle  rend  un  son 
plus  obscur  que  dans  l’état  sain.  Le  pouls  est  fort, 
dur,  vibrant,  mais  régulier,  quelquefois  vite  et  fré- 
quent; cette  vitesse  et  cette  fréquence,  qui  coexis- 
tent avec  les  palpitations,  sont  excitées  par  un 
exercice  un  peu  fort,  l’action  de  courir,  de  mon- 
ter, etc.;  les  cris,  les  chants,  les  impressions  mo- 
rales vives,  produisent  les  mêmes  efl'ets.  La  circu- 
lation ne  saurait  être  troublée  sans  que  la  respira- 
tion ne  participe  plus  ou  moins  à ce  trouble;  aussi 
les  malades  ont-ils  la  respiration  gênée,  éprouvent- 
ils  des  étouffements  plus  ou  moins  marqués,  et  cela 
sans  doute  par  la  congestion  du  sang  dans  le  pou- 
mon. On  doit  ajouter  à ces  signes  la  coloration  ani- 
mée de  la  face,  des  congestions  fréquentes  vers  la 
tête  et  vers  tous  les  oiganes  perméables  au  sang; 
congestions  annoncées  par  tous  les  signes  qui  les 
caractérisent,  et  souvent  par  de  véritables  hémor- 
rhagies , ou  des  inflammations  qu’on  peut  appeler 
consécutives , etc. 

Les  signes  que  nous  venons  d’exposer  varient  sui- 
vant que  l’hypertrophie  est  générale,  qu’elle  oe- 
cupe  le  ventricule  gauche,  le  ventricule  droit  ou 
les  oreillettes.  Dans  le  premier  cas,  les  battements 
du  cœur  se  font  également  sentir  à droite  et  à gau- 
che, ils  s’étendent  même  qiiehpjcfüis  à l’épigastre; 
<lans  le  second,  ils  sont  plus  sensibles  à gauche, 
vers  les  cartilages  des  cimjuième  cl  sixième  côtes, 
et  le  pouls  est  fort,  dur,  vibrant;  il  existe  des  si- 
gnes de  congestion  cérébrale  et  capillaire.  Dans  le 
Iroisièuie,  le  choc  se  fait  sentir  vers  la  partie  infé- 
rieure du  sternum  et  beaucoup  moins  à gauche;  la 
circulation  générale  est  peu  changée;  il  existe  des 
phénomènes  de  congestion  pulmonaire. 

Les  malades  sont  sujets  aux  hémoptysies,  et  l’on 
observe  quelquefois  les  battements  des  veines  jugu- 
laires. 

Lorsque  l’hypertrophie  reconnaît  pour  cause  un 
obstacle  au  cours  du  sang,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, on  observe  les  mêmes  phénomènes;  mais,  vers 
la  fin  de  la  maladie , le  sang  stagne  dans  tous  les 
tissus  susceptibles  de  le  contenir;  de  là  une  foule 
d’accidents  divers  que  nous  avons  déjà  signalés  plu- 
sieurs fois.  Cet  obstacle  est  le  plus  souvent  l’ossifi- 
cation des  valvules  aortiques  ou  de  l’aorte  pectorale, 
avant  la  naissance  des  sous-clavières,  ou  après  la 
naissance  de  ces  artères.  Alors , stase  du  sang  dans 
le  ventricule,  efforts  répétés  de  ce  ventricule  pour 
vaincre  l’obstacle,  projection  plus  forte  de  ce  fluide 
vers  le  cerveau;  de  là  étourdissements,  éblouisse- 
ments, vertiges,  tintements  d’oreilles,  congestion 
cérébrale,  en  un  mot,  disposition  aux  hémorrha- 
gies, aux  inflammations  de  i’encé|)hale  et  des  mé- 
ninges; petitesse  , dureté , inégalité,  intermittence 
du  pouls.  Lorsque  l’obstacle  existe  avant  les  sous- 
clavières,  stase  du  sang  dans  l’oreillette  gauche,  dans 
le  poumon;  dyspnée,  étouffement,  augmentation 
de  l’exhalation  bronchique,  catarrhe,  pneumonie, 
pleurésie,  hémoptysie;  stase  dans  le  ventricule  droit, 


dans  l’oreillette  du  même  côté,  dans  tout  le  système 
veineux;  de  là  coloration  violette  des  lèvres,  de  la 
face  et  de  la  peau  en  général  ; même  coloration  de 
la  membrane  muqueuse  des  intestins;  augmentation 
de  l’exhalation  muqueuse  et  de  la  perspiration  ga- 
zeuse ; vents,  borborygraes,  éructations,  douleurs 
intolérables  à l’épigastre,  et  inflammation  méca- 
nique des  intestins;  infiltration  des  paupières,  des 
membres  inférieurs  , puis  épanchement  de  sérosité 
dans  toutes  les  cavités  séreuses;  enfin  suffocation, 
étouffement,  en  général  périodique,  augmentant 
surtout  dans  les  temps  froids  et  secs,  par  six  ou  huit 
degrés  de  gelée;  plus  tard,  rémittent;  enfin  con- 
tinu , lorsque  la  lésion  organique  est  arrivée  au 
dernier  degré.  Mort. 

Le  cœur  est  augmenté,  il  paraît  doublé  et  triplé 
de  volume;  il  est  plus  rond  que  dans  l’état  naturel; 
ses  parois , coupées  en  travers , sont  sensiblement 
épaissies.  Le  ventricule  gauche,  épaissi  uniformé- 
ment, mais  surtout  vers  sa  base,  est  d’une  consis- 
tance ferme  ; il  est  rouge , à peu  près  comme  dans 
l’état  naturel  ; il  est  rare  qu’il  soit  partiellement  hy- 
j)ertrophié.  Le  ventricule  droit,  au  contraire,  s’é- 
paissit presque  constamment  d’une  manière  irrégu- 
lière; ce  sont  presque  toujours  ces  colonnes  char- 
nues qui  sont  augmentées  d’épaisseur,  ce  qui  donne 
à l’intérieur  de  cette  cavité  un  aspect  festonné. 
L’hypertrophie  est  souvent  bornée  au  ventricule 
gauche,  c’est  le  cas  le  plus  commun;  le  ventricule 
droit  paraît  alors  comme  atrophié.  D’autres  fois  ce- 
lui-ci est  hypertrophié  en  même  temps  que  l’autre, 
ce  qui  est  plus  rare  ; enfin  il  est  quelquefois  hyper- 
trophié seul,  il  égale  alors  le  ventricule  gauche  en 
épaisseur.  Les  cavités  de  ces  ventricules  sont  aug- 
mentées, ou  diminuées,  ou  naturelles.  L’hypertro- 
phie des  oreillettes  suit  les  mêmes  lois,  mais  elle 
est  plus  difficile  à reconnaître. 

Dans  la  m.ajorité  des  cas , on  trouve  des  concré- 
tions osseuses  aux  valvules  aortiques;  l’aorte  elle- 
même  est  ossifiée  par  places  plus  ou  moins  éten- 
dues; son  calibre  est  augmenté  ou  diminué,  etc.  Il 
n’est  pas  rare  aussi  de  trouver  des  concrétions  cal- 
caires dans  les  orifices  et  les  valvules  auriculo-ven- 
triculaircs. 

Atrophie  du  cœur. 

L’atrophie  du  cœur  est  l’état  opposé  au  précé- 
dent. Il  se  montre  avec  des  modifications  analogues, 
c’est-à-dire  avec  agrandissement,  diminution  ou 
état  naturel  des  cavités  ; elle  attaque  toutes  les  pa- 
rois, ou  celles  d’un  seul  ventricule  ou  les  oreillet- 
tes ; enfin  elle  peut  être  partielle.  On  est  réduit  à 
penser  que  les  signes  d’un  semblable  état  seraient 
l’absence  plus  ou  moins  complète  des  pulsations  du 
cœur,  du  choc  et  même  du  bruit  qu’elles  occa- 
sionnent, excepé  pourtant  lorsqu'il  existe  un  ané- 
vrysme concomitant  ; la  faiblesse,  la  petitesse  du 
pouls  , et  l’anémie  générale. 

■ 

Anévrysme  du  cœur. 

La  dilatation  des  cavités  du  cœur  a lieu  concur- 
remment avec  l’épaississement  des  parois,  leur  amin- 
cissement ou  leur  diamètre  normal.  Elle  est  géné- 
rale ou  partielle;  elle  occupe  les  oreillettes  ou  l’un 
des  deux  ventricules.  Les  signes  auxquels  on  peut 
la  i-econnaître  sont  l’étendue  des  battements  du 
cœur , qui  se  font  sentir  dans  toute  la  cavité  gau- 
che du  thorax,  antérieurement  et  postérieurement; 
à la  partie  antérieure  du  côté  droit,  et  quelquefois, 
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J;uis  les  c.TS  extrêmes,  duiis  la  partie  postérieure 
jf;iuche.  L’impulsion  , le  clioc  des  pulsations , est 
d’autant  plus  faible  <pie  les  parois  du  cœur  sont 
plus  minces;  mais  en  même  temps  le  bruit  qu’elles 
font  entendre  est  infiniment  plus  éclatant.  Le  bruit 
de  la  contraction  des  ventricules  est  aussi  fort  que 
celui  des  oreillettes,  auquel  il  succède.  Lorsque  la 
dilatation  occupe  les  cavités  {gauches , le  bruit  est 
plus  sensible  de  ce  côté,  l’impulsion  y est  moindre; 
lorsqu’elle  a lieu  à droite , le  bruit  est  plus  fort 
sous  le  sternum  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  pouls  est  ordinairement  faible,  quelquefois 
irrégulier,  intermittent.  Tous  les  phénomènes  fonc- 
tionnels, médiats  ou  immédiats  «les  inalaclies  du 
cœur , accompagnent  d’ailleurs  cette  altération. 

Altérations  des  parois  du  cœur. 

Les  parois  du  cœur  sont  le  siège  de  quelques  al- 
térations que  nous  devons  seulement  mentionner. 
Elles  peuvent  être  détruites  par  une  espèce  d’ulcé- 
ration. Corvi.sart  eu  rapporte  un  exemple  qui  lui  a 
été  communiqué  par  mon  collègue  et  ami  docteur 
Ferrus,  et  ces  exemples  ne  sont  pas  très-rares.  Les 
signes  propres  à faire  reconnaître  cette  lésion  ne 
sont  pas  encore  fixés. 

Nous  devons  signaler  aussi  une  espèce  d’anévrysme 
partiel  des  parois  du  cœur.  Une  poche  anévrysmale, 
plus  ou  moins  volumineuse,  contenant  de  la  fibrine 
concrète,  parait  surajoutée  aux  parois  du  cœur.  Les 
Mélanges  des  curieux  de  la  nature  en  renferment 
un  fait;  Corvisart  en  a trouvé  un  semblable  sur  un 
jeune  nègre;  M.  Bérard  aîné,  jeune  médecin  de  la 
plus  grande  espérance,  en  a cité  un  exemple  fort 
curieux;  enfin,  le  célèbre  Talma  portait  une  sem- 
blable altération,  laquelle,  a-t-on  dit,  n'avait  pi’o- 
duit  aucun  symptôme  pendant  sa  vie. 

Rupture  du  cœur. 

Depuis  le  Mémoire  que  j’ai  publié  sur  les  ruptu- 
re* du  cœur , j’ai  eu  encore  quelques  occasions 
d’observer  ce  terrible  accident  ; la  mort  la  plus  ra- 
pide et  la  plus  prompte  en  est  ordinairement  le 
résultat.  J’ai  cependant  acquis  la  certitude  que 
celte  funeste  lésion  n’était  pas  nécessairement 
mortelle.  Lorsque  la  déchirure  des  parois  du  cœur 
est  oblique,  lorsqu’elle  est  traversée  de  fibres  qui 
adhèrent  aux  deux  faces  de  la  rupture , un  caillot 
de  sang  s’y  forme,  s’y  durcit,  y contracte  des  adhé- 
rences; une  péricardite  partielle  établit  aussi  des 
adhérences  entre  le  cœur  et  le  péricarde  , et  l’indi- 
vidu peut  vivre  ainsi  plusieurs  années.  J’ai  cité  un 
fait  très  extraordinaire  de  ce  genre  dans  le  fliémoire 
dont  je  viens  de  parler. 

Mais  la  mort  subite  n’est  pas  toujours  le  résultat 
d’une  rupture  du  cœur;  on  sait  qu’elle  arrive  sou- 
vent dans  le  cours  d’une  maladie  du  cœur,  au  mo- 
ment où  on  s’y  attend  le  moins  : il  faudrait  bien  se 
garder  d’affirmer  qu’il  existe  alors  une  rupture  de 
cet  organe;  ce  n’est  qu’une  suspension,  une  cessa- 
tion de  l’acte  circulatoire. 

Cet  accident  étant  assez  rare,  nous  ne  nous  y ar- 
ret«3i’ons  pas  plus  long-temps  ; nous  renvoyons  le 
lecteur  aux  observations  que  nous  avons  publiées, 
ainsi  qu’à  celles  de  M.  Biaud,  etc. 

Cominmiication  des  cavités  du  cœur. 

On  rencontre  assez  fréquemment  la  communica- 
ti'jn  dc.s  divers«;s  cavités  du  cœur.  M.  Louis,  «pic 


ET  DIFFÉRENTIEL. 

nous  avons  souvent  cité,  a publié  un  Mémoire  sur 
cet  accident;  mais  comme  il  n’exisie  aucun  signe 
capable  de  le  faire  reconnaître  pendant  la  vie,  «|ue 
la  cyanose  elle-même  est  loin  de  l’accompagner 
constamment,  nous  passerons  sous  silence  ce  genre 
d’altération  du  cœur,  ainsi  «pie  les  vices  nombreux 
de  conformation  rapportés  par  les  monographes. 

Lésions  des  valvules  aortiques  et  auriculo- 
ventriculaires. 

Les  altérations  organiques  «les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  et  aortiques  sont  fréquentes,  et  con- 
sistent principalement  en  dégénérescences  osseuses, 
cartilagineuses , fibreuses , ou  en  végétations  appe- 
lées verruqueuses.  La  plus  fréquente  de  toutes  ces 
altérations  est  sans  contredit  l’ossification  des  val- 
vules ventriculo-aortiques.  La  proportion  de  ces 
ossifications  relativement  aux  autres  est  de  plus  des 
dix-neuf  vingtièmes.  La  plus  rare  est  celle  des  val- 
vules tricuspides  et  des  valvules  de  l’artère  pulmo- 
naire. 

Ces  altérations  organiques,  en  rétrécissant  les 
orifices  où  elles  siègent,  gênent  le  cours  du  sang, 
et  produisent  les  symptômes  que  nous  avons  déjà 
décrits,  et  sur  les(juels  nous  ne  reviendrons  pas: 
mais  en  outre  elles  occasionnent  quelques  symptô- 
mes locaux  qui  leur  sont  propres.  En  appliquant  la 
main  sur  la  région  précordiale,  on  éprouve  une  es- 
pèce de  frémissement  difficile  à décrire;  les  l)alte- 
ments  de  cœur  sont  ordinairement  très-forts , et 
contrastent  avec  la  petitesse,  la  dureté,  l’inégalité, 
l’irrégularité  du  pouls.  Quelquefois  le  frémissement 
dont  nous  parlons  se  fait  sentir  aussi  dans  le  pouls  : 
on  peut  observer  ce  phénomène  lorsque  la  lé.sion 
occupe  les  valvules  aortiques  et  mitrales.  Lorsqu’elle 
siège  dans  les  orifices  du  cœur  pulmonaire , on  sent 
le  même  frémissement;  mais  le  pouls  est  plus  fort, 
plus  égal,  plus  régulier;  il  ne  participe  pas  au 
désordre  du  cœur.  Lorsque  l’obstacle  occupe  les 
valvules  ventriculaires,  en  appliquant  l’oreille  on 
entend  un  bruit  de  soufflet  ou  de  lime  , qui  succède 
à la  contraction  des  oreillettes;  si  l’obstacle  est 
dans  les  valvules  artérielles,  ces  bruits  succèdent 
à la  contraction  des  ventricules.  Dans  tous  les  cas, 
il  est  impossible  d’assigner  à quel  côté  du  cœur  ap- 
partiennent les  lésions  dont  nous  parlons. 

A la  mort,  on  trouve  des  incrustations  osseuses 
de  forme,  de  grandeur  et  de  nombre  variables;  ru- 
gueuses, âpres  au  toucher,  irrégulières,  ou  lisses, 
polies,  rondes,  ovales,  aplaties,  occupant  toutes 
les  valvules,  ou  seulement  une  partie;  situées  hors 
de  la  membrane  ou  sous  cette  membrane,  etc.; 
déformant  toujours,  rétrécissant  les  ouvertures  où 
elles  se  rencontrent.  On  ne  trouve  souvent  qu’un 
tissu  dense,  blanc-jaunâtre,  fibreux  ou  cartilagi- 
neux , variant  aussi  «le  forme  , d’étendue  , etc.  Enfin 
on  rencontre  de  véritables  végétations  charnues  oc- 
cupant ordinairement  le  bord  libre  des  valvules , 
présentant  l’aspect  des  poireaux  vénériens,  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet  ou  d’un  pois , polis 
ou  irréguliers,  mous  ou  denses  , uniques  ou  mul- 
tiples. 

Palpitations  nerveuses. 

L’influence  de  l’encéphale  sur  les  mouvements 
du  cœur  est  telle,  qu’il  n’est  peut-être  pas  de  phé- 
nomène plus  vulgairement  connu.  Toutes  les  pas- 
sions, qui  ne  sont  que  des  manières  d’être  du  cer- 
veau, exercent  une  influence  plus  ou  moins  puissante 
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sur  les  conl raclions  du  cœur.  Il  faudrait  les  énu- 
mérer toutes  pour  laire  voir  qu’il  n’en  est  aucune 
qui  n’existe  , ne  dérangé,  ne  pervertisse  ou  ne  sus- 
pende la  circulation.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à 
notre  Cours  d'hygiène , à l’article  Passions,  où  ce 
sujet  se  trouve  traité  avec  quelques  détails;  ce  que 
nous  disons  en  ce  moment  nous  doit  sudlre.  De 
plus,  le  mouvement,  les  travaux  intellectuels, 
actes  cérébraux  comme  les  passions,  produisent  sur 
le  cœur  les  mêmes  effets.  Enfin,  les  nerfs  qui  se 
répandent  à cet  organe  sont  susceptibles  sans  doute 
d’être  malades.  11  suit  rigoureusement  de  ces  con- 
sidérations qu’il  peut  exister  des  palpitations  pure- 
ment nerveuses,  et  qu’il  en  existe  même  un  très- 
grand  nombre. 

On  reconnaît  les  palpitations  nerveuses  aux  si- 
gnes que  nous  avons  exposés  précédemment. 

Maladies  de  l’aorte. 

Les  maladies  de  l’aorte,  sur  lesquelles  nous  allons 
un  moment  fixer  notre  attention  , sont  l’inflamma- 
tion, la  dilatation,  la  rupture,  l’ulcération,  l’ossi- 
fication, le  rétrécissement,  etc. 

Inflammation  de  i’aorle. 

Les  études  nccrotomiques  ont  fait  connaître  une 
grande  diversité  d’altérations  de  tissu  de  l’aorte  : la 
j)hysiologie  pathologique  de  ces  états  morbides 
est  loin  d’être  aussi  avancée.  Malgré  les  prétentions 
de  quelques  modernes,  nous  croyons  que  cette 
partie  de  l’art  mérite  de  nouvelles  recherches  et 
qu’elle  est  loin  de  sa  perfection.  L’aortite  nous  pa- 
raît très-pro])re  à confirmer  la  fâcheuse  proposition 
que  nous  venons  d’émettre  sur  ce  sujet;  nous  pen- 
sons que  tout , jusipi’aux  lésions  organiques,  est  le 
résultat  de  spéculations  théoricjues,  ou  l’effet  de 
quelque  illusion  plutôt  <pie  le  fruit  d’une  expérience 
certaine.  Je  ne  comprends  pas  comment  les  auteurs 
qui  ont  décrit  avec  complaisance  les  diverses  nuan- 
ces qu’ils  ont  liouvées  sur  l’aorte,  ont  pu  y voir  au- 
tre chose  que  l’elfet  d’une  véritable  imbibition  , 
d'une  ])énétration  de  tissu  purement  physique, 
sans  doute  cadavérique,  et  due  à des  causes  fortui- 
tes, telles  f^ue  la  putréfaction  ou  autre.  Pour  jus- 
tifier notre  ctonnement,  il  nous  suffira  de  faire  con- 
naître les  principaux  caractères  donnés  par  ces 
auteurs  : la  rougeur  plus  ou  moins  éclatante  ou 
obscure,  quelquefois  violette  et  môme  noire,  est 
plus  foncée  dans  les  cavités  droites  que  dans  les 
gauchc's;  elle  est  bornée  à la  membrane  interne; 
lorsqu’on  la  détache,  la  membrane  sous-jacente  est 
dans  l’état  naturel  ; celte  rougeur  est  une  véritable 
teinture;  on  ne  voit  jamais  d’injection  vasculaire  : 
elle  disparaît  complètement  par  la  macération  ; elle 
est  générale  ou  partielle;  elle  n’est  jamais  accom- 
pagnée de  l’épaississement  de  la  membrane.  Nous 
le  demandons,  cette  description  indique-t-elle  bien 
les  traces  d’un  travail  inflammatoire? 

Les  cas  où  l’aortite  a laissé  de  fausses  membranes 
ou  des  ulcérations  sont  bien  plus  concluants;  mais 
sont-ils  en  assez  grand  nombre  et  assez  bien  cons- 
tatés pour  fournir  les  bases  d’une  histoire  générale? 
Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire , nous  ne  pré- 
tendons pas  rejeter  l’e.xistence  de  cette  phlegma- 
bic  ; nous  voulons  seulement  dire  que  les  observa- 
tions sur  lesquelles  elle  repose  ne  nous  paraissent 
pas  irrécusables. 

Quant  à l’opinion  qui  fait  dépendre  les  autres  al- 
térations de  l’aorte,  telles  que  les  plaques  jaunâ- 


tres, cartilagineuses,  crétacées,  athéromateuses,  de 
1 état  inflammatoire,  j’ose  affirmer  qu’elle  est  en- 
tièrement hasardée.  Ces  dégénérescences , extrême- 
ment fréquentes  chez  les  vieillards , je  dirais  pres- 
que constantes,  surviennent  toujours  d’une  manière 
insensible,  sans  travail  inflammatoire.  Si  elles  ont 
paru  quelquefois  après  un  semblable  travail , ces 
cas  doivent  être  regardés  comme  de  simples  excep- 
tions , et  non  comme  des  lois  générales , et  dans  ce 
cas  le  travail  inflammatoire  n’explique  rien  , pas 
plus  que  le  travail  physiologique  la  perversion  de 
nutrition.  Cette  ossification  est  la  même  que  celle 
qui  s'opère  dans  les  cartilages  et  dans  beaucoup  de 
tissus  chez  les  personnes  avancées  en  âge  , et  n’est 
pas  plus  qu’elle  la  suite  d’une  phlegmasie,  ce  qui 
cependant  peut  s’observer  quelquefois. 

Quant  aux  signes  fonctionnels  qui  pourraient  dé- 
celer l’inflammation  de  l’aorte,  ils  se  réduisent  à 
des  pulsations  violentes  dans  une  certaine  étendue 
de  ce  vaisseau  ; pulsations  qui  se  propagent  quel- 
quefois dans  tout  le  système  artériel , et  sont,  dans 
certains  cas,  accompagnées  de  douleur  sur  le  trajet 
de  l’aorte  ; à la  concomitance  des  phénomènes  gé- 
néraux ordinaires  aux  phlegraasies , avec  absence 
des  signes  d’inflammation  dans  les  autres  organes 
de  l’économie  animale. 

Anévrysme  de  l’aorte. 

Les  malades  atteints  de  cette  maladie  présentent 
pour  signes  un  bruissement  particulier  sur  le  trajet 
de  l’aorte,  dans  un  lieu  autre  que  le  cœur;  quel- 
quefois un  sitllement  remanjuable  quand  ils  tous- 
sent, parlent  ou  respirent;  ce  qui  dépend  de  la 
compression  des  conduits  aériens  par  la  tumeur  ; 
l’obscurité  du  son  dans  la  partie  moyenne  de  la  poi- 
trine ; la  petitesse,  l’inégalité,  l’irrégularité  du  pouls 
dans  les  deux  avant-bras;  la  plupart  de  ces  signes 
sont  cfiimmuns  aux  diverses  maladies  du  cœur , et 
principalement  aux  altérations  des  parois  aortiques 
qui  gênent  le  cours  du  sang.  L’auteur  de  l’auscul- 
falion  pense  que  ce  moyen  est  assez  infidèle  pour 
faire  reconnaître  la  dilatation  de  l’aorte  : cependant 
si  l’on  entend  un  bruit  plus  clair  , plus  sonore  que 
dans  l’état  naturel,  dans  un  des  points  de  l’aorte; 
si  le  choc  que  l’instrument  reçoit  est  tel  qu’il  sou- 
lève la  tête  de  l’observateur , et  frappe  désagréable- 
ment son  oreille  ; si  ce  bruit  ne  s’étend  que  dans 
un  espace  circonscrit,  si  le  battement  est  simple, 
si  le  calibre  de  l’artère  parait  augmenté , si  l’on 
entend  aussi  un  frottement  particulier,  une  espèce 
de  bruit  de  soutllet , etc.,  et  s’il  existe  d’autres  si- 
gnes généraux  de  maladies  des  organes  circulatoires, 
et  absence  des  phénomènes  de  réaction,  on  pouria 
fortement  soupçonner  l’existence  de  la  dilatation  de 
l’aorte;  et  suivant  la  hauteur  où  les  signes  locaux 
s’observeront,  on  jugera  quelle  est  la  portion  de 
l’aorte  qui  est  altérée.  Lorsque  l’aorte  fait  saillie 
au-dehors,  les  pulsations  expansives  de  la  tumeur 
ne  permettent  pas  d’en  méconnaître  la  nature. 

Lorsque  la  fumeur  formée  par  la  dilatation  de 
l’aorte  comprime  un  organe  voisin , altère  sa  tex- 
ture, le  gêne  dans  ses  fonctions,  aux  symptômes 
que  nous  venons  d’exposer  on  doit  joindre  alors 
ceu.x  que  donnent  les  altérations  fonctionnelles  de 
ces  organes.  C’est  ainsi  que  la  voix  et  la  respiration 
sont  gênées  et  altérées,  sifflantes,  lorsque  l’àné- 
vrysme  comprime  les  conduits  aériens;  les  défail- 
lances, les  syncopes,  les  étourdissements,  sont  la 
suite  ou  de  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau , ou  de 
la  difficulté  de  son  abord  vers  ce  viscère  ; la  dys- 
phagie, celle  de  la  compression  de  l’œsophage. 
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Kii(in  l’anérrystiio  peut  se  rompre  dans  la  trachée- 
artère,  dans  le  poumon,  dans  l’œsophage,  dans 
l’estomac,  dans  une  anse  intestinale,  dans  la  ves- 
sie, dans  les  replis  ilu  mésentère,  et  occasionner 
une  hémoptysie,  un  héinatémèse,  une  hémorrhagie 
intestinale,  une  hématurie,  un  épanchement  in- 
terne , suivis  d’une  mort  prompte. 

La  nature  procède  de  plusieurs  manières  à Taug- 
nientation  du  calibre  de  l’aorte.  Cette  artère  est 
quelquefois  dilatée  dans  toute  sa  circonférence, 
dans  l’étendue  de  quelques  pouces  • elle  est  alors 
lisse,  polie;  ses  parois  sont  épaissies  ; elles  sont 
d’autres  fois  rugueuses,  dures,  inégales,  bosselées, 
parsemées  d’une  multitude  d’irrégularités,  de  petits 
enfoncements,  etc.  Dans  certains  cas  la  dilatation 
n’occupe  qu’une  moitié  de  l’aorte  ou  qu’une  partie 
ti'ès-circonscrite  ; cette  dilatation  partielle  peut 
avoir  lieu  sans  altération  de  tissu  ou  avec  altération 
d’une,  de  deux  ou  même  de  toutes  les  membranes 
artérielles. 

Les  membranes  interne  et  moyenne  peuvent  s’ul- 
cérer, se  sompre;  le  sang  s’épanche  au-dehors,  il 
est  contenu  par  la  tunique  cellulaire  et  par  les  par- 
ties environnantes,  qui  lui  forment  une  poche  ; il 
s'y  coagule  par  couches  fibrineuses  , dont  les  plus 
denses  e^  les  plus  organisées  sont  les  plus  extérieu- 
res; les  plus  rouges,  les  plus  molles  sont  les  plus 
intérieures.  Dans  quelques  circonstances  assez  rares 
la  membrane  interne  est  déchirée  par  une  lame 
osseuse  , et  le  sang  s’infiltre  sous  cette  espèce  de 
scissure  pour  former  la  poche  anévrysmale. 

Les  deux  altérations  précédentes  , la  dilatation  et 
la  rupture  des  parois,  peuvent  se  rencontrer  simul- 
tanément. La  membrane  interne  peut  conserver  son 
intégrité,  et  faire  hernie  à travers  la  rupture  de  la 
membrane  moyenne  et  externe;  mais  ce  cas  est 
rare,  et  celui  de  sa  destruction  ainsi  que  celui  de 
la  membrane  fibreuse  est  bien  plus  ordinaire. 

On  conçoit  aisément  que  les  parties  voisines  des 
tumeurs  anévrysmales  finissent  par  se  trouver  en- 
globées dans  les  parois  du  sac  qu’elles  concourent 
à former  à fortifier , et  que  plus  tard  ces  parties 
])euvent  être  enflammées , détruites  , et  devenir  le 
siège  des  hémorrhagies  dont  nous  avons  parlé.  Les 
os  voisins  de  la  poche  anévrysmale  sont  détruits 
par  un  mécanisme  que  les  auteurs  ont  expliqué 
diversement,  mais  qui  nous  paraît  être  une  vérita- 
ble usure.  Les  téguments  sont  souvent  distendus  et 
enflammés  par  la  tumeur;  la  trachée-artère  peut 
etre  aplatie , comprimée  , ulcérée  ; l’anévrysme 
peut  s’ouvrir  dans  le  tissu  même  du  poumon,  dans 
1 œsophage,  dans  l’artère  pulmonaire,  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  dans  les  cavités  pleurales  , dans 
le  canal  rachidien  après  avoir  détruit  les  vertèbres, 
dans  le  canal  thoracique  , etc. 

Du  rétrécissement  de  l’aorte. 

V 

Tous  les  médecins  qui  se  livrent  aux  recherches 
cadavériques  ont  eu  de  fréquentes  occasions  de 
voir  des  rétrécissements  plus  ou  moins  marqués  de 
1 aorte.  Cette  coarctation  est  même  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  des  dilatations  de  ce  vaisseau 
dans  une  des  portions  de  son  trajet  qui  précètlent 
ce  retrecissement , et  des  anévrysmes  et  des  hyper- 
troplues  du  cœur;  mais  on  ne  peut  encore  assigner 
les^  signes  pathognomoniques  de  ce  genre  d’alté- 
ration. 

Nous  en  disons  autant  des  dégénérescences  osseu- 
ses, calculeuses,  cartilagineuses,  athéromateuses, 
ulcéreuses,  etc.,  des  parois  de  l’aorte,  que,  par 


conséquent,  nous  nous  dispenserons  d’exposer  eu 
détail. 

De  la  Phlébite. 

L’attention  des  observateurs  a été  appelée,  dans 
ces  derniers  temps , sur  l’inflammation  des  vais- 
seaux , particulièrement  sur  celle  des  veines,  qu’on 
a désignée  sous  le  nom  de  phlébite.  Il  est  bien 
question  dans  les  auteurs  anciens  de  symptômes 
graves,  de  lésions  cadavériques  diverses  qui  appar- 
tiennent à la  phlegmasie  veineuse  ; mais,  en  géné- 
ral, on  n’avait  point  fait  coïncider  le  groupe  des 
symptômes  aperçus  durant  la  vie  avec  les  résultats 
de  l’observation  nécrologique.  Nous  n’avions  point 
d’histoire  de  la  phlébite , lorsque  M.  Breschet  es- 
saya de  nous  en  donner  une  dans  les  savantes  notes 
dont  il  enrichit  l’ouvrage  d’Ilogdson.  Depuis  celle 
époque  de  nombreuses  l’echerches  ont  été  faites, 
d’importans  travaux  ont  été  publiés,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger , et  aujourd’hui  l’inflammation  vei- 
neuse est  tout  aussi  bien  connue,  tout  aussi  heu- 
reusement traitée  que  la  plupart  des  autres  phleg- 
ma.sies  (l). 

Trois  ordres  de  symptômes  correspondant  à autant 
de  degrés  de  la  phlébite  peuvent  être  admis  dans  l’his- 
toire générale  de  celte  maladie.  Le  premier  ordre  est 
caractérisé  par  des  phénomènes  purement  locaux, 
sans  réaction  fébrile  ; le  second  par  des  phénomènes 
généraux  ajoutés  aux  premiers  et  en  rapport  avec 
l’étendue  et  l’intensité  de  l’inflammation;  le  troi- 
sième enfin  j)ar  des  phénomènes  plus  graves , indi- 
uant  le  passage  du  pus  dans  le  sang,  et,  par  suite, 
es  désordres  profonds,  qui,  rapprochant  la  phlébita 
des  fièvres  typhoïdes,  ont  dû,  dans  quelques  cas  , 
la  faire  prendre  pour  une  affectiou  de  cette  nature. 

Ces  trois  ordres  de  symptômes  ne  sont  pas  si  dis-» 
tincts  qu’on  puisse  toujours  les  signaler  et  les  pré- 
dire à l’avance;  mais  le  plus  souvent  on  les  voit  se 
dessiner  parfaitement,  par  exemple,  dans  l’inflam- 
mation des  veines  sous-cutanées  qui  survient  après 
l’opération  de  la  saignée.  Dans  ce  cas  , une  douleur 
locale  avec  gonflement , rougeur  des  bords  de  la 
plaie,  est  le  premier  phénomène  qu’on  observe.  Une 
sérosité  roussâtre  ou  purulente  s’échappe  par  l’ou- 
verture de  la  veine , et  l’inflammation  , bornée  à 
l’orifice  du  vaisseau  , se  termine  ou  par  résolution 
ou  par  formation  d’un  petit  abcès  qui  guérit  en 
quelques  jours.  Mais  si  l’inflammation  s’étend,  se 
propage  le  long  du  vaisseau  , des  phénomènes  nou- 
veaux apparaissent:  la  douleur  augmente;  la  peau 
devient  rouge,  tendue;  le  trajet  des  veines  se  décèle 
par  des  lignes  rouges , inégales,  plus  ou  moins  du- 
res, saillantes,  noueuses  en  quelques  points,  rou- 
lant sous  le  doigt , et  ressemblant  à des  cordons 
pleins  dans  lesquels  stagne  le  fluide  en  circulation. 
Le  membre  s’engorge  , se  tuméfie,  effet  de  l’inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  ambiant,  ou  de  l’obsta- 
cle opposé  à la  circulation  dans  les  veines  malades  ; 
une  sorte  d’érysipèle  phlegmoneux  se  développe,  et 
une  fièvre  symptomatique  plus  ou  moins  grave, 
suivant  la  constitution  des  sujets,  l’étendue  de  l’in- 
flammation, annonce  la  deuxième  période  que  nous 
avons  signalée.  A ce  degré  de  la  maladie,  la  phleg- 
masie se  borne,  donne  lieu  à des  abcès  disséminés  , 
qui  s’ouvrent  et  suppurent;  ou  bien  elle  s’étend  et 
se  propage  : mais  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  pus 
peut^  etre  résorbé  , porté  dans  toutes  les  parties 
de  1 organisation  où  il  produit  des  désordres  qui 

^l)  Parmi  ces  travAui  nous  tlcvons  ciU’r  riiitérrasant  incinoire  U* 
M.  la  docteur  Üaiire. 
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amènent  la  mort  par  une  sorte  d’empoisonnement  (l). 
Cette  dernière  période  <Ie  la  maladie  est  marquée 
par  des  frissons  , des  chaleurs,  des  douleurs  vagues, 
superficielles  ou  profondes , fixées  sur  les  articula- 
tions ou  les  différents  viscèi'es,  et  simulant  les  for- 
mes erratiques  des  affections  i-humatismales.  A leur 
suite,  des  symptômes  ataxiques  se  prononcent*  le 
délire  est  le  phénomène  prédominant j il  revient 
par  exacerbations,  ou  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie.  Quelquefois  sans  phénomènes  nerveux, 
une  adinamie  profonde  se  déclare , la  face  s’altère, 
devient  pâle , terreuse  ; la  faiblesse  est  générale, 
et  va  quelquefois  jusqu’à  l’insensibilité  ; la  langne 
rougit,  se  dessèche,  se  couvre  d’un  enduit  noirâtre  ; 
le  ventre  se  météorise;  le  dévoiement  survient  ; la 
respiration  est  accélérée,  anxieuse;  le  pouls  petit, 
vif,  fréquent;  des  sueurs  abondantes  couvrent  1a 
peau  ; un  ictère  quelquefois  se  montre  brusque- 
ment, ou  bien  c’est  une  éruption  de  pétéchies,  une 
parotide,  ou  des  gangrènes  partielles  qui  annon- 
cent la  terminaison  funeste  de  la  maladie. 

Mais  la  phlébite  peut  varier  dans  ces  symptômes 
généraux  suivant  que  la  cause  d’irritation  a pris 
telle  ou  telle  direction.  Ainsi  il  n’arrive  pas  con- 
stamment que  la  plegmasie  se  développe  en  suivant 
le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  ; quelquefois  ou 
la  voit  s’étendre  dans  une  direction  opposée  à celle 
de  la  circulation  sanguine  dans  les  veines.  Dans  ce 
cas , la  phlébite  moins  grave  se  confond  avec  un 
érysipèle  simple  ou  un  érysipèle  légèrement  phleg- 
moneux.  L’art  est  tout-puissant  pour  arrêter  ses 
progrès.  L’inflammation  a pris  naissance  dans  des 
veines  profondes  ; les  deux  premières  périodes  peu- 
vent manquer  ou  être  inaperçues,  et  alors  la  mala- 
die a tous  les  caractères  du  typhus  et  peut  être 
confondue  avec  lui.  Enfin  si  tel  plexus  veineux  est 
îiffecté , et  si  tel  ou  tel  organe  a une  susceptibilité 
prédominante,  dépendant  d’un  état  maladif  ante- 
rieur ou  d’une  disposition  native,  l'irritation  ap- 
portée par  la  veine  piimitivement  atteinte  prendra 
une  direction  différente,  et  l’on  verra  se  manifester 
des  symptômes  d’encéphalite,  de  pneumonie,  d’hé- 
patite, de  gastrite,  etc.,  (pii  pourront  en  imposer 
pour  des  phlcgmasies  mêmes  de  ces  viscères. 

Tous  les  organes  recevant  dans  leur  tissu  l’élé- 
ment veineux,  tons  peuvent  être  le  siège  de  phlé- 
bite. Outre  les  inllammations  veineuses,  résultats 
de  la  piqûre,  de  la  division,  de  la  dilacératican  de 
ces  vaisseaux,  de  l’introduction  dans  leur  intérieur 
de  principes  délétères  et  contagieux,  etc.,  on  a vu 
la  phlébite  suivre  la  ligature  du  cordon  ombilical , 
l’avortement,  l’accouchement  naturel.  Dans  ce  der- 
nier cas  elle  est  caractérisée  par  des  signes  parti- 
culiers qu’il  nous  paraît  utile  de  signaler,  vu  la 
fréquence  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Phlébite  vlérnie.  Long-temps  on  a désigné  sous 
le  nom  générique  de  fièvre  puerpérale  diverses  af- 
fections auxquelles  les  femmes  étaient  en  proie 
après  leurs  couches.  A mesure  qu’on  s’éclaira  des 
lumières  de  l’anatomie  pathologicjue , cette  fièvre 
devint  successivement  une  péritonite,  une  métrite, 
une  phlébite.  Les  signes  de  la  péritonite  nous  sont 
connus;  essayons  de  saisir  également  ceux  de  la 
phlébite  qui  se  développe  dans  l’iitérus.  Bien  qu’elle 
coexiste  souvent  avec  les  deux  premières  afl'ections, 
elle  peut  en  être  quelquefois  isolée,  et  il  importe, 
sinon  pour  la  thérapeutique,  du  moins  pour  le 
pronostic , de  bien  saisir  scs  caractères.  Voici  les 

M)  M.  Arni'tt  a montre,  par  «les  faits  qui  nous  paraissent  péremp- 
toires , que  ce  n’était  point  par  l’extension  «le  l’inflainmation  aux  ca- 
vités «lu  cœur,  mais  plutiit  par  l’effet  d’une  sorte  d’cmpoisonneinent 


principaux  : dans  les  premiei*s  jours  qui  suivent 
l’accouchement  apres  une  suppression  brusque  de 
lochies , on  voit  survenir  un  engorgement  doulou- 
reux dans  le  trajet  des  veines  ovariques.  Les  mem- 
bres inférieurs  paraissent  œdémateux , comme  in- 
filtrés; les  ganglions  inguinaux  s’engorgent,  et  les 
mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale  sont 
extrêmement  douloureux.  Çà  et  là  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  autour  des  articulations 
se  développent  des  abcès  indolens  ou  des  engorge- 
ments qui  ne  tardent  point  à la  résolution.  Plus 
tard,  il  survient  du  délire,  des  frissons  irréguliers, 
en  un  mot  des  symptômes  généraux  qui  annoncent 
l’extension  de  la  maladie  à tous  les  systèmes  de  l’é- 
conomie , ou  la  troisième  période  de  la  phlébite  , 
et  qui  ne  permettent  plus  de  la  méconnaître.  Dans 
les  premiers  symptômes  que  nous  venons  d’énumé- 
rer, on  reconnaîtra  sans  doute  ceux  de  l’affection 
qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  phlegmatia  alha 
doletis , ou  œdème  des  femmes  en  couches  ; mais 
cette  affection  en  effet  n’est  souvent  autre  chose 
qu’une  phlébite;  et  bien  que  les  recherches  d’ana- 
tomie pathologique  aient  montré  dans  ces  cas  des 
altérations  de  diverse  nature,  nous  sommes  autori- 
sés à penser  que  la  phlegmatia  alba  n’est  le  plus 
souvent  qu’une  inflammation  des  veines  crurales , 
iliaques,  etc.  Nous  provoquons  d’ailleurs  les  recher- 
ches des  accoucheurs  sûr  ce  sujet. 

Diagnostic  différentiel.  D’après  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment , nous  distinguerons  deux  sortes 
de  phlébites  : l’une  superficielle , l’autre  pro- 
fonde. Le  diagnostic  de  l’une  et  de  l’autre  a ses 
difficultés  ; car  l’inflammation  , résidant  dans  un 
système  général,  peut  amener  le  trouble  dans  les 
fonctions  de  tous  les  organes , et  par  conséquent 
en  imposer  sur  le  siéçe  de  la  maladie.  Toutefois 
ces  difficultés  pourront  etre  lévées  si  l’on  s’aide  des 
circonstances  commémoratives , si  l’on  fait  un  exa- 
men attentif  des  symptômes  locaux  et  généraux. 

Si  la  phlébite  est  superficielle  , si  elle  est  une 
suite  de  la  saignée,  on  ne  pourra  la  confondre  avec 
l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  , parce 
(jue,  dans  celle-ci , la  phlegmasie  est  toujours  plus 
superficielle,  moins  intense  , et  que  les  vaisseaux 
se  dessinent  par  une,  deux  ou  trois  petites  lignes 
rouges,  étroites,  qui  vont  se  rendre  à des  ganglions, 
qui"  sont  eux-mêmes  douloureux,  enflammés  et 
tuméfiés  ; sous  ces  lignes  on  ne  sent  ni  tension  ni 
corde  inégale  et  noueuse.  Un  nerf  est-il  le  siege  de 
la  maladie,  la  douleur  se  produit  à l'instant  même 
de  la  piqûre  et  se  propage  le  long  du  bout  supé- 
rieur et  du  bout  inférieur,  si  ce  nerf  a été  impar- 
faitement coupé  ; ou  cette  douleur  est  légère  , 
momentanée,  si  le  cordon  a été  coupe  dans  toute 
son  épaisseur,  et  elle  se  propage  du  cordon  vers 
les  rameaux. 

Si  la  phébite  a son  siège  dans  des  veines  profon- 
des, il  faudra  avoir  égard  aux  circonstances  qui 
ont  précédé  la  maladie  , aux  contusions , fractures, 
amputations,  excisions,  etc.,  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux, aux  circonstances  surtout  d’un  accouche- 
ment, d’un  avortement,  d’une  opération  de  taille  , 
de  litbotritie  , etc.  Le  délire  est  quelquefois  si 
préciominant  qu’il  semble  indiquer  une  inflamma- 
tioncérébrale  primitive.  Dans  d’autres  circonstances, 
une  certaine  rougeur  de  la  langue,  jointe  à un 
dévoiement  plus  ou  moins  abondant,  peut  en  im- 
poser pour  une  affection  gastro-intestinale.  C’est 

ou  «Vallération  du  sang  , que  la  mort  avait  li«ni  rapideiuem  «lans  la 
plilébitc.  (London  51ed.  and  l’bys.  Journal  , d«;ccinbri'  1827.) 
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nior.''  qu’il  üorn  utile  de  8’en(|ué;ir  de  l’invasion , 
de  la  marche,  de  rancienncle  de  la  maladie.  Des 
iVissons  spontanés  annoncent  souvent  ces  inflam- 
mations protondes.  11  ne  faudra  point  les  regarder 
comme  le  prélude  d’une  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse, erreur  d’autant  plus  facile  que  ces  fris- 
sons reviennent  quelquefois  avec  une  sorte  de 
])ériodicité. 

Entin , combien  de  fois  ces  douleurs  aigues,  pas- 
sagères, errati(|ues,  qui  annoncent  la  phlébite  et 
la  résorption  purulente,  n’ont-clles  pas  été  prises 
j)Our  des  affections  rliumatismales , et  combattues 
comme  telles  jusqu’à  la  mort.  C’est  par  l’examen 
.attentif  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé 
le  développement  des  symptômes,  par  l’application 
des  sens  et  l’exploration  de  tous  les  organes  que 
l’on  parviendra  à éviter  toute  erreur. 

Phénomènes  orejaniques.  Deux  sortes  de  lésions 
s'observent  sur  les  cadavres  des  individus  qui  suc- 
combent à la  phlébite  : 1°  des  lésions  des  troncs 
veineux  dans  lesquels  a commencé  la  maladie  j 
2"  des  lésions  qui  sont  disséminées  dans  les  diffé- 
rents organes  ou  parenchymes  de  l’économie.  Parmi 
les  premières,  il  faut  noter  l’injection,  la  rougeur 
lie  la  membrane  interne,  qui,  à elle  seule  toute- 
fois , ne  peut  être  regardée , dans  tous  les  cas , 
comme  une  preuve  de  phlébite.  A un  degré  plus 
avancé,  la  coloration  anormale  s’étend  à la  mem- 
brane moyenne  et  à l’externe.  Toutes  les  trois  sont 
épaissies , ramollies , faciles  à déchirer , à séparer 
l’une  de  l’autre.  Les  veines  simulent  alors  les  pa- 
rois des  artères  où  elles  sont  converties  en  un  tissu 
ligamento-flbreux , sans  orifice  central,  et  alors  la 
circulation  y est  interrompue.  Sur  la  membrane  in- 
terne on  a trouvé  encore  des  ulcérations  dissémi- 
nées, Celles-ci  s’étendent  quelquefois  aux  trois  tu- 
niques, mais  alors  les  bords  de  la  perforation  ont 
confi’acté  des  adhérences  avec  les  tissus  sous-jacents, 
et  l’hémorrhagie  veineuse  n’a  pu  avoir  lieu.  On  a 
admis  la  gangrène  des  parois  veineuses,  plutôt  d’a- 
près la  possibilité  de  son  existence  que  d’après  l’ob- 
servation : nous  ne  l’avons  pas  rencontrée.  Cette 
mortification  peut  cependant  arriver  lorsque  tous 
les  tissus  enflamuiés  se  ramollissent  et  tombent 
dans  une  espèce  de  deliquium.  Dans  le  sphacèle , 
dans  la  pourriture  d’hôpital , le  tissu  veineux  peut 
être  frappé  de  mort  et  se  désorganiser  comme  tous 
les  autres  systèmes  organiques.  Faut-il  ranger 
parmi  les  terminaisons  de  phlébite  la  formation  de 
noyaux  osseux  dans  l’intérieur  des  veines , l’ossifi- 
cation de  leurs  parois  ? nous  ne  le  pensons  pas. 
Dans  l’intérieur  du  vaisseau  on  trouve  des  caillots 
sanguins  , fibrineux  , purulents , ou  même  du  pus 
en  nature,  tantôt  liquide , blanchâtre , tantôt  gru- 
meleux, jaunâtre.  On  peut  le  faire  fondre  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  par  la  pression.  Quelque- 
fois la  phlébite  est  bornée  par  un  caillot  sanguin 
qui  remplit  le  calibre  du  vaisseau  et  empêche  une 
communication  directe  entre  la  veine  malade  et 
celles  qui  la  continuent.  Autour  des  parois  veineu- 
ses on  observe  des  désordres  concomitants.  Le  tissu 
cellulaire  enflammé  forme  çà  et  là  de  petits  abcès, 
qui  sont  limités  par  Jes  aponévroses  musculaires , 
ou  pénètrent  plus  profondément  à travers  les  ou- 
vertures vasculaires  de  ces  expansions  fibreuses  jus- 
qu aux  muscles,  et  jusque  dans  les  articulations. 

On  a vu  le  mal  s'étendre  aux  os,  et  le  eaual  mé- 
dullaire etre  le  siège  d’une  rougeur  vive,  avec  in- 
filtration de  pus  dans  ses  mailles.  Dans  ce  cas,  il 
pourrait  devenir  difficile  de  dire  si  le  mal  n’a  pas 
commencé  par  le  tissu  le  plus  profondément  situé. 
Les  nerfs  qui  avoisinent  les  veines  enflammées  et 


qui  rampent  au  milieu  du  pus,  sont  le  plus  souvent 
intacts,  mais  quelquefois  ils  ont  paru  injectés  et 
leur  névrilènie  ramolli.  Les  artères  ne  participent 
en  rien  à l’inflammation;  il  n’en  est  pas  de  même 
des  lymphatiques,  qui  sont  quelquefois  rouges,  in- 
jectés, surtout  dans  les  points  où  sont  réunis  les 
ganglions.  La  peau,  quand  elle  est  superfieielle , 
présente  les  mêmes  caractères  que  dans  l’érysipèle; 
mais  lorsque  la  phlébite  est  profonde,  l’enveloppe 
eutanée  est  au  contraire  moins  colorée  et  comme 
œdémateu.se.  C’est  ce  que  l’on  voit  dans  la  phlegma- 
lia  alla  dolens. 

Après  la  phlébite  utérine , la  matrice  est  plus  vo- 
lumineuse que  ne  le  comporte  l’époque  qui  s’est 
écoulée  depuis  l’accouchcnicnt.  Sa  eavité  est  tantôt 
recouverte  par  une  sorte  de  couenne  grisâtre  , tan- 
tôt baignée  par  une  sanie  ichorcuse  et  fétide.  Ses 
parois  sont  épaissies,  ramollies.  Les  veines  qui  ram- 
pent dans  son  épaisseur  se  présentent  sous  la  forme 
de  sinus  tortueux , remplis  de  pus  jaunâtre  ou  blanc, 
plus  ou  moins  consistant.  La  pression  augmente 
l’écoulement.  Le  mal  s’étend  aux  veines  ovariques  , 
hypogastriques,  et  plus  loin  encore. 

Lorsque  des  symptômes  d’infection  purulente  se 
sont  manifestes,  lorsque  la  phlébite  est  devenue  on 
peut  dire  générale,  on  trouve  des  engorgements 
purulents,  des  abcès  dans  les  différents  organes, 
dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau.  Ces 
abcès  ont  des  caractères  particuliers  qui  doivent  les 
faire  distinguer  des  tubercules  avec  lesquels  on  les 
a souvent  confondus.  Dans  le  poumon,  par  exemple, 
ils  se  rencontrent  plutôt  à la  base  qu’au  sommet  de 
1 organe  ; ils  sont  superficiels,  sous-jacents  à la 
plèvre,  qui  s’enflamme,  s’épaissit  et  dévient  adhé- 
rente dans  les  points  qui  leur  correspomlent.  On  a 
dit  que  le  siège  particulier  des  abcès  tenait  à ce  que 
la  plupart  des  ramifications  de  l’artere  pulmonaire 
.se  terminaient  à la  périphérie  des  poumons,  avant 
de  se  continuer  avec  les  veines,  et  ne  permettaient 
pas  au  pus  en  circulation  de  cheminer  à cause  de 
leur  capillarité.  De  plus,  ces  abcès  ne  se  dévelop- 
pent souvent  que  dans  le  poumon  correspondant  au 
côté  du  corps  où  existe  l’inflammation  veineuse.  La 
manière  dont  ils  se  forment  indique  parfaitement 
leui  nature.  D abord  c’est  une  sorte  d’infiltration 
sanguine,  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre  une  ou 
plusieurs  vésicules  pleines  de  pus.  Cette  infiltration 
devient  un  noyau  dur,  noirâtre  , qui  blanchit  peu 
à peu,  et  qui  enfin  se  ramollit  et  se  convertit  en  un 
véritable  loyer  purulent.  On  a pu  observer  tous  ces 
degrés  de  développement  sur  un  même  poumon. 

Outie  ces  infiltrations  purulentes,  on  observe  des 
plus  graves  encore,  des  phlegmasics  à 
diflerents  degrés,  des  ramollissements  du  tube  di- 
gestif, des  gangrènes  partielles,  des  épanchements 
divers,  soit  dans  les  cavités  splanchniques,  soit  dans 
tes  articulations,  en  un  mot  tous  les  désordres  qui 
c.aracterisent  une  infection  générale  du  sang,  et  qui 
n ont  peut-etre  pas  encore  été  toutes  décrites  ou 
prevues. 

DEUXIÈME  DIVISION. 

DES  MALADIES  DONT  LE  SIEGE  n’eST  QUE  PROBABLE, 
ou  MEME  ENTIEREMENT  INCONNU, 

A mesure  que  le  flambeau  de  l’anatomie  palho- 
ogique  va  cesser  de  nous  éciaircr,  nous  n’allons 
P ILS  mai  c ler  qu  à tâtons  et  en  chancelant  dans  l;i 
carrière  que  nous  parcourons.  Dans  les  maladies 
dont  nous  avoirs  tracé  jusqu’ici  le  tableau,  tout  nous 
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était  également  connu  , et  les  altérations  morbides, 
et  les  expressions  fonctionnelles  j ou  si,  dans  quel- 
ques-unes , nous  ne  connaissions  que  les  caractères 
anatomiques  sans  les  signes  physiologiques,  ou  ceux- 
ci  sans  ceux-là,  ce  n’étaient  que  des  cas  exception- 
nels et  en  général  peu  importants.  Telles  étaient 
les  maladies  de  quelques  organes  obscurs  et  secon- 
daires , quelques  légions  organiques  rares  de  vis- 
cères, ou  quelques  névroses  locales,  que  nous  avons 
dû  décrire  avec  les  autres  affections  des  organes 
dont  elles  modifient  les  actes.  Hors  ces  cas  , d’un 
intérêt  assez  minime , nous  avons  pu  constamment 
rattacher  les  signes  anatomiques  à leurs  expressions 
physiologiques.  11  en  est  résulté  pour  l’esprit  cette 
vive  satisfaction  que  font  éprouver  les  connais- 
sances positives  dont  doit  sortir  le  bien  de  l’huma- 
nité : tels  sont  les  premiers  effets  de  la  médecine 
organique.  Mais  nous  avons  parcouru  son  vaste  do- 
maine ; ce  qui  nous  reste  à examiner  se  dérobe, 
jusqu’à  un  certain  point,  à ses  lois  immuables  ; des 
observations  ultérieures  l’y  rattacheront  sans  doute 
un  jour;  déjà  même  un  grand  nombre  de  maladies, 
que,  par  prudence,  nous  laissons  encore  dans  cette 
dernière  classe  , pourraient  en  être  séparées  pour 
être  rangées  dans  la  classe  précédente,  où  toutes 
doivent  inévitablement  rentrer,  3Iais  ces  maladies  , 
dont  le  siège  et  les  symptômes  sont  bien  connus, 
difîêrcnt  cependant  des  précédentes  en  ce  que  les 
altérations  organiques  qu’elles  présentent  ne  sont 
pas  aussi  éviitemment  un  phénomène  principal  , 
mais  qu’elles  ne  sont  (ju’un  effet,  un  résultat  se- 
condaire d’une  cause  particulière  qui  constitue  vé- 
ritablement l’affection,  et  dont  on  ignore  la  manière 
d’agir.  Ainsi,  par  exemple,  on  sait  cpie  dans  la  rage 
le  pharynx,  le  larynx,  les  bronches,  les  méninges, 
le  cerveau,  présentent  des  traces  indubitables  d’in- 
flammation, mais  on  est  obligé  de  convenir  que  ce 
ne  sont  pas  ces  altérât  ions  organiques  (jui  constituent 
la  rage,  puisque  tous  les  jours  on  observe  ces  pbleg- 
masies  sans  aucun  signe  d’hydrophobie  ; on  est 
obligé  de  convenir  que  la  diflércnce  majeure  réside 
dans  la  cause  qui  produit  cette  affection,  c'est-à-dire 
dans  le  virus  transmis  par  la  morsure.  Si  dans  ([uel- 
ques  cas  très-rares  on  a pu  observer  fhydrophobie 
spontanée  , cela  prouve  seulement  que  cette  cause 
peut,  sous  certaines  influences  inconnues,  se  former 
pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  comme  le  typhus, 
qui,  se  développant  par  infection,  se  transmet  en- 
suite par  contagion.  Ainsi,  bien  qu’on  connaisse  les 
symptômes  et  les  altérations  organiques  du  plus 
grand  nombre  des  maladies  que  nous  allons  étudier, 
nous  n’avons  pu  les  faire  entrer  dans  la  classe  pré- 
cédente', on  raison  de  leur  cause,  qui  en  constitue 
pour  ainsi  dire  l’essence.  La  plupart  des  empoison- 
nements sont  dans  ce  cas.  Nous  savons  que  beau- 
coup d’entre  eux  déterminent  des  altérations  orga- 
niques, mais  nous  savons  aussi  qu’ils  n’agissent  pas 
seulement  en  jnoduisant  ces  altérations  , mais  en 
portant  dans  l’économie  animale  toute  entière  une 
influence  délétère  difficile  à apprécier.  Ainsi  que 
nous  allons  le  voir , les  fièvres  typhoïdes  ne  sont 
pas  autre  chose  que  de  véritables  empoisonnements 
miasmatiques.  Qu’il  existe  dans  ces  cas  des  gastro- 
entérites  et  autres  altérations  organiques  , cela  est 
indubitable;  mais  que  ces  altérations  constituent  la 
maladie,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  adopter, 
parce  que  les  gastro-entérites  qui  fourmillent  dans 
nos  hôpitaux  ne  sont  jamais  ni  la  peste,  ni  la  fièvre 
jaune,  etc. 

Il  est  extrêmement  probable,  d’autres  diraient 
certain , que  la  cause  toxique  agit  sur  les  fluides 
de  l'organisme,  et  plus  tard  sur  les  tissus.  La  pa- 


thologie humorale  peut  revendiquer  pour  elle  tou- 
tes les  spécificités.  Si  nous  avons  placé  dans  la  pre- 
mière partie  quelques  phlegmasies  spécifiques  , c’est 
que  leurs  caractères  organiques  offrent  une  si  grande 
constance,  qu’ils  paraissent  former  le  point  capital 
de  la  maladie , et  que  d’ailleurs  ces  maladies  peu- 
vent guérir  par  un  traitement  simple. 

Fièvres  continues. 

D’après  les  principes  de  la  médecine  organique, 
précédemment  exposés,  il  est  impossible  de  conti- 
nuer à regarder  les  fièvres  comme  une  simple  ag- 
glomération de  symptômes  , sans  cherchera  les  rat- 
tacher à des  altérations  organiques.  Cette  idée  est 
due  à l’illustre  professeur  Pinel,  dont  la  France, 
le  monde,  l’humanité  tout  entière,  déplorent  la 
perte  récente.  Ce  grand  homme,  si  indignement 
attaqué  dans  ses  derniers  jours,  a le  premier  cher- 
ché à fixer  le  siège  des  fièvres  essentielles  ; il  les 
avait  même  entièrement  supprimées  dans  son  pre- 
mier travail,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  et  ce 
ne  fut  que  plus  tard  qu’il  consentit  à les  repro- 
duire; mais  le  nom  qu’il  leur  assigna  reste  pour 
attester  qu’il  les  rattachait  à une  altération  organi- 
que. Cet  honneur  lui  étant  rendu  , nous  devons  dé- 
clarer , pour  être  juste  , que  cette  idée  fondamen- 
tale a été  fécondée  dons  ces  derniers  temps  par  les 
travaux  du  professeur  du  Val-de-Grâce  , qui  se  se- 
rait fait  une  réputation  plus  solide  et  plus  juste- 
ment acquise  en  restituant  à son  maître  ce  qu’il 
lui  devait,  et  surtout  en  restant  dans  les  bornes  de 
la  raison,  ilont  il  est  incessamment  sorti. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  les  fièvres  aient  été  re- 
gardées, jusqu’à  nos  jours,  comme  des  maladies  es- 
sentielles ne  laissant  après  elles  aucunes  traces,  et 
(fu’elles  aient  été  considérées  par  les  anciens  méde- 
cins comme  les  plus  nombreuses  des  maladies.  Il 
était  imjiossible  qu’il  en  fût  autrement.  Il  suffit  de 
voir  de  (juelle  manière  se  sont  établies  les  connais- 
sances médicales  pour  se  convaincre  de  l’inévitable 
nécessité  de  ce  qui  est  arrivé.  Pendant  plus  de  deux 
mille  ans  on  s’est  borné  à observer  des  symptômes 
sans  faire  d’ouvertures  de  corps  : comment  eût-il 
été  possible  de  connaitre  ce  qu’on  ne  voyait  pas? 
comment  les  anciens  auraient-ils  pu  attribuer  à des 
altérations  d’organes  les  symptômes  qu’ils  obser- 
vaient, puisqu'ils  ne  voyaient  pas  ces  altérations 
d’organes  ? C’est  demander,  c’est  exiger  l’impossi- 
ble. Dans  les  phlegmasies  , les  phénomènes  sympa- 
thiques, le  consensus  étant  très-prononcé  dans  tous 
les  organes  de  l’économie  animale,  ces  phlegmasies 
durent  rigoureusement  être  regardées  comme  des 
maladies  générales,  attaquant  tout  l’organisme.  On 
leur  donna  le  nom  de  fièvre  parce  que  la  chaleur, 
la  soif,  la  fréquence  du  pouls,  le  malaise  général, 
en  étaient  les  phénomènes  les  plus  ordinaires.  Enfin 
elles  durent  paraître  les  plus  communes  des  mala- 
dies , même  à Boerhaave , parce  qu’en  effet  les 
phlegmasies  sont  les  maladies  les  plus  fréquentes. 

Ce  défaut  absolu  d’ouvertures  de  corps  dut  faire 
adopter  autant  de  maladies  différentes  qu’il  existait 
de  groupes  particuliers  de  symptômes  : d’où  devait, 
d’une  part,  résulter  le  grave  inconvénient  de  con- 
fondre sous  une  même  dénomination  et  de  croire 
identiques  une  multitude  d’affections  diverses;  et, 
de  l’autre  part,  l’inconvénient  non  moins  grand 
de  regarder  comme  des  maladies  différentes  quel- 
ques variétés  symptomatiques.  Le  nom  iX'apoplexie 
nous  en  a fourni  l’exemple  , au  milieu  d'un  très- 
grand  nombre.  Nous  savons  aujourd’hui  qu’ils  con- 
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sons  cc  nom  toules  les  maladies  du  cer- 
veau qui  produisent  ïétat  comaieux , et  nous  prions 
le  lecteur  de  se  rappeler  depuis  conibion  de  temps 
ces  erreurs  ont  cessé  d’exisicr.  "L'asthme  nous  en 
fournirait  un  second  exemple,  s’il  était  nécessaire. 
Ils  n’étaient  frappés  que  desapparences  exiérieurcsj 
comment  n’y  auraient- ils  pas  mis  toute  leur  atten- 
tion? De  même  qu’ils  confondaient  ainsi  les  mala- 
dies essentiellement  differentes,  ils  séparaient  des 
maladies  identiques,  pour  peu  que  l’expression 
physiologique  offrit  quelque  diversité  : de  là  ces 
groupes  inlinis  de  fièvres,  qui  reçurent  autant  de 
noms  qu’elles  présentaient  de  nuances  symptoma- 
tiques. 

Le  moment  est  venu  de  déblayer  l’art  de  toutes 
ces  sottises  surannées.  Elles  ne  se  sont  propagées 

^’à  ce  jour  que  par  le  respect  superstitieux  et 
litairc  qu’on  porte  aux  grands  hommes  de 
l’antiquité.  Assurément  ce  tribut  d’admiration  doit 
leur  être  payé  : c’est  une  detle  sacrée,  c'est  la  reli- 
gion du  savant  qui  veut  lui-même  se  laire  un  nomj 
car  pourra-t-il  obtenir  de  la  postérité  ce  qu’il  a re- 
fusé lui-même  à ses  prédécesseurs?  Mais  ce  tribut 
d’admiration  ne  doit  pas  arrêter  la  marche  de  l’art. 
Jusqu’à  ces  derniers  temps  nous  avons  vu  reconnaî- 
tre la  paralysie  comme  une  maladie  essentielle; 
nous  avons  vu  admettre  des  maladies  des  propriétés 
vitales,  etc.  Pourquoi?  parce  que  des  grands 
hommes  nous  avaient  transmis  ces  opinions  men- 
songères. îlous  avons  osé  attaquer  un  assez  grand 
nombre  de  ces  erreurs.  Nous  publions  aujourd’hui, 
avec  les  principes  de  la  médecine  organique,  les 
moyens  de  faire  disparaître  tous  les  préjugés  an- 
tiques, et  de  les  remplacer  par  des  vérités  éter- 
nelles. 

D’après  ces  principes,  nous  pensons  donc  que  les 
fièvres  continuesne  peuventêtre  conservées,  qu’elles 
doivent  disparaître  de  toute  classification  philoso- 
phique. Ces  maladies  ne  sont  que  des  phlegmasies 
viscérales  , présentant  quelques  variétés  symptoma- 
tiques. Les  unes  sont  des  phlegmasies  simples , les 
autres  ont  un  caractère  de  spécificité. 

Parmi  les  premières  nous  plaçons  la  fièvre  in- 
flammatoire, qui  n’est  autre  chose  qu’une  phlegma- 
sie  gastro-intestinale,  ou  autre  , peu  prononcée  lo- 
calement, mais  produisant  des  symptômes  sympa- 
thiques généraux  très-intenses,  se  manifestant  chez 
des  individus  sanguins  et  pléthoriques.  Peut-être 
dans  quelques  cas , bien  plus  rares  qu’on  ne  l’a  dit 
récemment,  le  système  circulatoire,  et  principale- 
ment l’aorte,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  sont-ils 
le  siège  de  l’irritation  ; mais  les  exemples  apportés 
à l’appui  de  cette  opinion  ne  nous  ont  pas  paru  en- 
tièrement concluants. 

Il  est  indubitable,  pour  tout  esprit  non  prévenu, 
que  la  fièvre  bilieuse  des  auteurs,  méningo-gastri- 
que,  n’est  autre  chose  que  la  gastro-entérite  simple 
survenant  chez  un  individu  doué  de  la  prédomi- 
nance du  système  digestif. 

La  fièvre  muqueuse , adéno -méningée,  est  certai- 
nement aussi  une  inflammation  de  la  plupart  des 
membranes  muqueuses,  survenant  dans  les  localités 
particulières  , et  chez  les  individus  d’un  tempéra- 
ment atonique.  La  dothinenlérite  ne  paraît  êti’e 
autre  chose  aussi  que  la  fièvre  muqueuse  des  au- 
teurs ; elle  offre  alors  un  caractère  de  spécificité. 

La  même  phlegmasie  peut  revêtir  la  forme  de  la 
fièvre  putride , adynamique.  Mais  cette  forme  ady- 
namique,  cette  prostration  de  forces,  peut  accom- 
pagner toutes  les  phelgmasies  intestinales , thoraci- 
ques, encéphaliques  et  autres.  Cette  fièvre  n’est 
qu’une  des  formes  de  ces  diverses  inflammations,  et 
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non  de  la  gastro-entérite  exclusivement.  Est-il 
vrai,  ainsi  qu’on  l’a  avancé  nouvellement,  que  le 
sang  soit  dans  un  état  de dans  cette  pré- 
tendue fièvre  ? Bien  que  nous  adnmttions  l’altéra- 
tion incontestable  des  fluides,  nous  pensons  qu’il 
faut  attendre  des  observations  ultérieures  pour  se 
prononcer  sur  un  sujet  aussi  grave.  Les  expérien- 
ces de  MM.  Gaspard,  Magendie,  Leuret  et  autres, 
rendent  cependant  cette  opinion  très-probable. 

La  fièvre  ataxique  , maligne , offre  trop  évidem- 
ment les  symptômes  de  la  méningite  ou  de  l'cnce- 
phalite  générale  et  superficielle  pour  que  leur 
identité  puisse  être  contestée.  Il  est  possible  que 
CCS  phlegmasies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
soient  aussi  produites  par  une  cause  spéciale,  comme 
des  matières  animales  en  putréfaction , etc.  Alors 
elles  présentent  sans  doute  un  caractère  particu- 
lier, qui  entraîne  les  plus  graves  dangers,  et  exige 
un  traitement  spécial.  Ces  circonstances  aggravantes 
peuvent  même  se  rencontrer  dans  les  autres  phleg- 
raasies,  et  exiger  aussi  des  modifications  thérapeuti- 
ques. On  pourra  s’assurer  de  l’existence  des  causes 
à la  mai’chc  de  la  maladie,  qui  devient,  de  jour  en 
jour,  plus  grave  malgré  les  moyens  antiphlogisti- 
ques les  mieux  administrés,  et  par  les  circonstances 
commémoratives. 

Nous  ne  redirons  pas  que  les  fièvres  lentes,  hccli 
ques,  etc.,  ne  sont  que  des  fièvres  symptomatiques 
des  phlegmasies  chroniques  de  divers  viscères. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  gastrite, 
gastro-entérite,  dolhinentérite , méningite,  encé- 
phalite , etc. , pour  les  caractères  fonctionnels  et 
organiques  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler. 

Fièvres  intermittentes. 

Les  fièvres  intermittentes  font  jusqu’ici  le  déses- 
poir de  la  médecine  organique.  Nous  n’ignorons 
pas  les  efforts  que  l'on  a faits  pour  les  rattacher 
aux  irritations , dont  on  a prétendu  qu’elles  n’é- 
taient qu’une  forme.  Cette  opinion  n’a  pas  été  difli- 
cile  à soutenir,  même  par  des  px’cuves  cliniques. 
Tout  le  monde  sait  en  effet  que  dans  le  cours  des 
fièvres  intermittentes  il  se  déclare  un  grand  nom- 
bre de  phlegmasies  viscérales  ; personne  n’ignore 
non  plus  que  certaines  phlegmasies  primitives  ont 
revêtu  le  type  intermittent  : de  là  on  a conclu  que 
la  forme  intermittente  n’était  qu’un  phénomène 
purement  secondaire , qu’une  marche  particulière 
des  phlegmasies.  A supposer  que  cela  fût  ainsi , il 
resterait  encore  à déterminer  pourquoi  ces  phleg- 
masies ne  sont  pas  continues.  Mais  qui  ne  voit  ici 
qu’on  a pris  encore  l'effet  pour  la  cause  ? qui  ne 
voit  que  les  engorgements  des  viscères  qui  survien- 
nent pendant  le  cours  des  fièvres  intermittentes  ne 
sont  qu’un  accident  et  non  les  causes  de  ces  fiè- 
vres? qui  ne  voit  encore  que  lorsqu’une  inflamma- 
tion primitive  revêt  le  type  intermittent , il  existe 
autre  chose  que  la  phlegmasie,  dont  le  caractère  est 
ordinairement  continu  ? qui  ne  sait  enfin  que  la  fiè- 
vre intermittente  peut  se  montrer  sans  signes  locaux? 
Il  existe  donc  autre  chose  que  la  phlegmasie,  et 
c’est  précisément  cette  autre  chose  qui  fait  le  point 
principal  du  sujet  qui  nous  occupe.  Ainsi  l’on  ne 
peut  guère  espérer  que  l’anatomie  pathologique 
jette  quelques  lumières  sur  ce  point  obscur;  car, 
à supposer  qu’elle  fît  découvrir  des  altérations 
d’ox’ganes,  il  resterait  encore  à déterminer  quelle 
est  la  cause  de  l’intermittence.  11  est  très-vraisem- 
blable  que  celte  cause  réside  dans  un  système  gé- 
néral de  l’économie,  et,  comme  l’ont  avancé  plu- 
sieurs médecins,  notamment  MM.  Georget  et  Rayer, 
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probablement  dans  le  sysièmo  nerveux.  La  cause 
qui  donne  naissance  aux  fièvies  intermittentes  est 
en  {jénéral  spécifique 5 ce  sont  presque  toujours 
«les  émanations  marécageuses , des  détruitus  organi- 
ques en  décomposition,  une  forte  chaleur  jointe  à 
1 humidité  ; d’ou  l’on  peut  conclure  que  l’action  de 
cette  cause  s’exerce  d’abord  sur  les  fluides  de  l’or- 
ganisme. 

Les  fièvres  intermittentes  .se  composent  d’une 
série  d’accès  formés  de  trois  stades , de  froid , de 
chaleur,  de  sueur j ces  accès  se  reproduisent  à des 
intervalles  variés , ce  qui  constitue  le  type  de  la 
fièvre  intermittente.  On  donne  le  nom  de  fièvre 
quotidiejine  à eelle  dont  les  accès  reviennent  tous 
les  jours;  de  tierce,  quarte,  à celle  dont  les  accès 
se  montrent  les  troisième  et  quatrième  Jour.  La 
double  quotidienne  offre  deux  accès  par  jour.  La 
double  tierce  présente  des  accès  quotidiens,  qui  se 
eorrespondent  pour  l’heure  tous  les  trois  jours.  Il 
est  des  doubles  quartes,  composés  de  deux  aecès 
consécutifs  et  d'une  apyrexie  au  troisième  jour. 
Quelques  auteurs  ont  admis  des  fièvres  quintanes , 
sextanes , etc.;  des  triples  tierces,  des  quartes  dou- 
hlées  , des  triples  quartes,  des  demi-tierces  , etc.  Il 
existe  des  fièvres  erratiques , dont  les  accès  n’ont 
rien  de  régulier;  des  fièvres  anomales,  dont  les 
stades  offrent  des  variétés  remarquables.  Dans  ces 
dernières,  une  ou  deux  des  trois  stades  peuvent 
manquer,  l’ordre  de  leur  apparition  peut  être  in- 
terverti ; enfin  il  existe  des  fièvres  larvées,  dans  les- 
quelles on  n’observe  aucun  des  phénomènes  de  l’ac- 
cès, mais  bien  un  symptôme  quelconque  qui  se  re- 
produit périodi(|ueinent  sous  le  môme  type. 

Lor.sque  la  fièvre  intermittente  est  régulière , 
qu’elle  affecte  le  type  quotidien,  tierce  ou  quarte, 
l’accès  qui  en  forme  le  principal  phénomène  .se  pré- 
sente avec  des  caractères  qu’il  est  nécessaire  d’ex- 
poser. Le  malade,  après  avoir  éprouvé  un  malaise 
général,  des  lassitudes,  des  douleurs  articulaires  , 
«les  pendiculations , est  frappé  il’unc  espèce  de  com- 
pression générale  qui  ])arait  amoindrir  son  corps; 
il  est  alors  saisi  d’un  froid  plus  ou  moins  vif,  ac- 
compagné on  non  de  tremblement  : c’est  le  premier 
stade  de  l’accès.  Ce  froid,  dont  la  violence  et  la 
durée  varient,  est  général  ou  partiel;  il  se  fait  sen- 
tir aux  pieds,  aux  mains,  aux  lombes,  dans  tout 
le  corps.  La  peau  est  alors  pâle  et  décolorée,  jau- 
nâtre, ou  maculée  de  taches  violettes;  les  bulbes 
des  poils  font  une  saillie  remarquable  sur  la  peau. 
L'attitude  du  malade  est  ramassée,  en  tas  , comme 
dans  le  froid  physiologique  ; les  cuisses  sontrappro- 
chées  du  tronc,  les  jambes  sont  fléchies  sur  les 
cuisses,  les  bras  croisés  sur  la  poitrine,  la  tête 
penchée  ; les  membres  sont  agités  de  tremblement , 
ainsi  que  les  mâchoires;  les  dents  font  entendre 
leur  claquement;  la  voix  est  altérée,  tremblante; 
la  bouche  sèche  , l’inspiration  diflicile,  le  pouls 
petit,  concentré;  la  peau  donne  à l’observateur  la 
sensation  du  froid  ; la  perspiration  est  suspendue, 
l’urine  claire  et  abondante.  En  même  temps,  dos 
douleurs  vives  dans  les  membres,  «lans  l’estomac; 
«les  nausées,  des  vomissements  se  manifestent  dans 
ce  stade.  Au  bout  «le  quelques  instants,  «pielque- 
fois  de  plusieurs  heures,  le  froid  cesse,  la  chaleur 
.s’établit,  ordinairement  d’une  manière  graduelle. 
Elle  présente  une  durée  et  une  intensité  variables 
aussi;  elle  est  partielle  ou  générale.  Les  phénomè- 
nes que  nous  avons  décrits  disparaissent,  et  sont 
remplacés  par  une  teinte  rosée  de  la  peau , par  le 
sentiment  d’une  chaleur  insupportable,  qui  oblige 
le  malade  à changer  de  position  pour  chercher  le 
frais.  La  soif  «levient  plus  vive,  le  pouls  .se  déve- 


loppe et  augmente  de  fréquence,  la  respiration  est 
grande  et  facile;  l’urine  est  rouge  et  colorée;  la 
céphalalgie  est  plus  intense  : c’est  le  second  stade. 
A celui-ci  succède  celui  delà  sueur.  Cette  sueur 
commence  ordinairement  à la  tête,  descend  au  cou, 
au  tronc,  aux  membres;  elle  devient  générale  ; elle 
est  plus  ou  moins  abondante,  et  présente  des  qua- 
lités qu’il  est  souvent  très-important  de  noter.  Un 
soulagement  marqué  suit  cette  diaphorèse  : il  sem- 
ble au  malade  qu’il  est  guéri  ; il  lui  reste  seulement 
une  fatigue  générale,  un  abattement,  un  accable- 
ment, qui  n’a  d’ailleurs  rien  de  pénible.  Alors  com- 
mence l’intcrmission  , c’est-à-dire  la  suspeirsion  des 
accidents;  cet  intervalle  est  plus  ou  moins  long, 
ainsi  que  nous  l’avons  «lit, et  forme  le  type  de  l’in- 
termittence. 

La  durée  des  fièvres  intermittentes  est  illimitée  ; 
elles  se  terminent  au  bout  de  quelques  jours , ou 
se  prolongent  pendant  des  mois  et  des  années  ; il 
est  presque  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  les 
faire  cesser.  Au  bout  de  «juelque  temps,  le  teint 
devient  jaunâtre , mat,  terne;  les  fonctions  orga- 
niques languissent,  s’altèrent;  la  rate,  le  foie,  de- 
viennent volumineux;  les  membres  s’infiltrent,  les 
forces  et  l’embonpoint  diminuent. 

Ce  peu  de  mots  suffit  pour  caractériser  et  faire 
reconnaitre  les  fièvres  intermittentes  , la  seule 
chose  qui  importe  en  ce  moment. 

On  a multiplié  .à  l’infini  les  divisions  des  fièvres 
intermittentes,  d’après  leurs  types,  d’après  les 
temps  où  elles  se  montrent  , d’après  les  phénomè- 
nes particuliers  (ju’elles  présentent,  eic.,  etc.  Tou- 
tes ces  distinctions  sont  loin  de  mériter  l’impor- 
tance que  les  monographes  y ont  attachée;  mais  ee 
serait  commettre  une  grande  erreur  que  de  ne  pas 
prévenir  du  danger  imminent  qui  suit  certaines  in- 
termittentes, et  qu’à  cause  de  cela  on  a nommées 
pernicieuses.  Ces  maladies  funestes  tuent  le  malade 
au  deuxième,  au  troisième  ou  au  quatrième  accès, 
si  le  médecin  n’en  arrête  le  eours  au  moyen  de 
l’héroique  remède  qu’il  possède  pour  cela. 

Les  principaux  caractères  auxtjuels  on  peut  les 
reconnaitre  sont  l'intensité  plus  grande  des  .symptô- 
mes, et  une  série  de  phénomènes  encéphaliques; 
diminution  ou  perle  du  sentiment  et  «lu  mouve- 
ment, déjections  involontaires  d’urine  ou  de  ma- 
tières fécales , altération  profonde  des  traits  de  la 
face,  prostration  des  forces,  insensibilité  du  pouls, 
ou  du  moins  grande  concentration  ; quelquefois 
irrégularité , intermittence  des  battemens  du  cœur 
et  des  artères.  Le  danger  augmente  à chaque  accès , 
ce  (ju'il  est  facile  de  reconnaître  à l’accroissement 
en  durée  ou  en  intensité  des  accidents  graves. 

Pendant  les  accès  de  ces  fièvres,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  quelque  phénomène  organique  ou  fonc- 
tionnel préilomiuant.  Les  auteurs  ont  distingué  au- 
tant de  fièvres  pernicieuses  qu’il  existe  de  ces  sortes 
de  préilominances  ; nous  croyons  ces  distinctions 
assez  superflues. 

Après  la  mort  des  malatles  , on  a trouvé  une 
grande  variété  de  lésions  organiques  , mais  qui  ne 
sauraiont  être  considérées  comme  la  cause  des  phé- 
nomènes intermittents , à moins  qu’on  ne  suppose, 
ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Rayer,  que  la  fièvre 
intermittente  est  tour-à-tour  une  gastrite,  une  en- 
térite, une  cardite  , une  encéphalite,  etc.;  ce  qui 
est  absurde.  — La  véritable  cause  organique  de 
l’intermittence  est  inconnue  ; nous  pensons  qu’elle 
a d'abord  son  siège  dans  les  fluides,  dans  le  sang, 
et  que  de  là  elle  influence  d’une  manière  spéciale 
le  système  nerveux. 

C’est  bien  vainement  qu'on  a entassé , depuis 
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tjiu’Iijiios  aimées  , les  .sophismes  et  les  explications 
pour  prouver  ipie  le  tjpe  des  lièvres  intermitten- 
tes n’était  iju’un  phénomène  accessoire  de  peu 
irimportance ; (juc  ces  fièvres,  comme  les  fièvres 
continues,  n'étaient  que  symptomatiques  de  phlc{f- 
inasies  locales,  se  présentant  sous  une  forme  jiarti- 
lière.  Ce  n’est  pas  sans  dégoût  qu’on  lit  ces  ver- 
heux  amas  de  paradoxes  dictés  par  l’esprit  de  parti, 
l’amour-propre  et  la  mauvaise  foi.  Certes,  si  faibles 
de  raisonnement  qu’on  suppose  les  partisans  de 
semblables  doctrines,  si  faciles  qu’ils  soient  à se 
contenter  de  leurs  propres  explications,  on  ne  peut 
les  supposer  assez  stupides  pour  se  payer  d’aussi 
misérables  suppositions.  Et  n’est-il  pas  plus  beau  , 
j)lus  noble  cent  fois,  d’avouer  avec  candeur  son 
Ignorance  , de  confesser  qu’on  ne  connaît  pas  la 
cause  de  ce  phénomène  singulier,  que  de  vouloir  en 
imposer  à soi-même  et  aux  autres  par  les  plus 
ridicules  explications  ? Non  , nous  ne  savons  pas 
quelle  est  la  cause  organique  de  l’intermittence; 
non  , elle  n’est  pas  seulement  une  forme  de  l’irri- 
tation ; non,  l’irritation  n’en  est  pas  le  phénomène 
rincipal;  non,  cette  irritation  ne  doit  pas  faire  la 
ase  delà  thérapeutique;  non,  les  altérations  qu’on 
rencontre  après  la  mort  ne  sont  pas  la  cause  de 
l’intermittence.  Tous  vos  raisonnements  n’expli- 
quent rien,  et  après  les  avoir  lus  on  n’en  éprouve 
que  le  regret  amer  d’avoir  perdu  son  temps,  et  de 
vous  avoir  vu  employer  vos  moyens  à soutenir  la 
plus  pitoyable  des  causes;  on  n’en  reconnaît  que 
plus  encore  l’obscurité  profonde  qui  règne  sur  ce 
point,  obscurité  que  vos  vains  débats  n’aboutissent 
qu’à  faire  ressortir  davantage  encore. 

Le  type  des  inflammations  simples  est  continu  ; 
lorsque  ce  type  est  intermittent,  c’est  qu’il  existe 
autre  chose  que  l’inflammation  ; celle-ci  cesse  d’ê- 
tre simple,  et  ne  forme  pas  la  circonstance  prin- 
cipale de  la  maladie.  Lorsqu’on  trouve  des  in- 
flammations après  la  mort  des  malades  , ces 
inflammations  ne  peuvent  êlrequ’accessoires,  puis- 
que dans  les  cas  ordinaires  leur  marche  est  conti- 
nue, et  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’intermit- 
tence a lieu  sans  elles.  Le  type  intermittent  est  le 
phénomène  principal  de  ces  maladies , puisque 
c’est  sur  lui  qu’est  fondé  le  traitement  le  plus  héroï- 
que que  la  médecine  possède,  et  devant  lequel  doit 
fléchir  l’orgueil  de  la  médecine  prétendue  physiolo- 
gique. 

Toutefois  il  est  indubitable  que  les  fièvres  inter- 
mittentes se  montrent  presque  constamment  avec 
quelque  expression  fonctionnelle  prédominante.  De 
là  les  genres  que  l’illustre  Pinel  avait  adoptés,  de  là 
les  preuves  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  pour 
constater  l’existence  d’une  phlegmasie  dans  ces  sor- 
tes de  fièvres.  Mais  l’anatomie  pathologique  est 
loin  d’avoir  suflisamment  éclairé  ce  point  de  doc- 
trine; et  à supposer  qu’on  eût  constamment  trouvé 
quelque  lésion  organique,  il  resterait  toujours  à dé- 
terminer pourquoi  elle  donnait  lieu  à des  phéno- 
mènes intermittents. 

Les  fièvres  rémittentes  ne  different  des  précé- 
dentes qu’en  ce  qu’il  n’existe  pas  de  cessation 
complète  des  .symptômes , mais  seulement  une 
diminution  notable  de  ces  symptômes  entre  les  accès. 

Typhus  , ou  empoisonnements  miasmatiques. 

Typhus  d’Europe. 

En  lisant  avec  attention  les  auteurs  qui  ont  eu 
occasion  d observer  le  typhus  dans  son  plus  haut 
degré  d'intensité  , Ton  est  forcé  de  convenir,  à 


moins  de  les  accuser  d’imposture,  (|ue cette  maladie 
se  contracte  par  contagion.  Rien  n’est  plus  con- 
cluant, à notre  avis,  que  ce  que  ra|iporte  Pi  inglc. 
Une  tente  qui  avait  servi  à couviir  des  militairc.s 
att.Kfués  de  la  fièvre  d’hôpital  ou  typhus,  dans  leur 
transport  sur  des  bateaux,  fut  donnée  à vingt-quatre 
ouvriers,  à Gand,  pour  être  raccommodée;  dix-.sept 
de  ces  malheureux  moururent  du  typhus.  On  trouve 
d’ailleurs  un  grand  nombre  de  faits  aussi  frappants 
que  celui-ci.  Cependant,  malgré  le  poids  de  ces 
autorités,  qu’il  nous  soit  au  moins  permis  de  douter 
du  mode  tie  contagion  ; est-il  vi'ai  que  le  tuphus 
soit  contagieux,  à la  manière  de  la  gale,  de  la 
syphilis , de  la  petite-vérole , et  d’une  infinité 
d’autres  exanthèmes,  comme  le  veut  Ilildenbrand  ? 
Nous  l’ignorons  complètement  et  nous  pensons  que 
de  long-temps  encoi’e  on  n’aura  de  certitude  à cet 
égard.  Nous  croyons  que  l’expression  de  contagion 
ne  doit  pas  être  prise  dans  le  sens  ligouréux  de  la 
contagion  immédiate.  Seulement  il  est  certain  que 
la  maladie  se  développe  sous  l’influence  d’une  cause 
infectante,  produite  par  l’encombrement  d’un  grand 
nombre  de  malades,  mais  qui  acquiert  la  funeste 
propriété  de  se  transmettre  par  contagion.  De  là 
deux  espèces  de  typhys , le  typhus  spontané  et  le 
typhus  communiqué.  Les  phénomènes  sont  analo- 
gues : mais  la  marche  de  la  malatlic  est  plus  lente 
dans  le  premier  que  dans  le  seeond.  Nous  pensons 
que  la  matière  contagieuse  est , comme  dans  le 
typhus  oriental  ou  peste  , un  miasme  qui  se  ré- 
pand à une  certaine  distance,  miasme  d’autant  plus 
délétère,  qu’il  est  plus  voisin  du  corps  qui  le  dé- 
gage , et  multiplié  pour  ainsi  dire  par  les  miasmes 
des  corps  voisins  affectés  de  la  même  maladie.  Mais 
cette  matière  contagieuse  ne  peut  se  reconnaître 
que  par  ses  effets,  comme  l’électricité,  le  calorique, 
l’attraction,  parce  qu’elle  ne  tombe  pas  plus  sous 
nos  sens  que  ces  causes  physiques  , dont  il  est 
cependant  impossible  de  ne  pas  admettre  l’exis- 
tence , quoique  leur  nature  nous  soit  inconnue. 

Beaucoup  de  médecins  de  nos  jours  tranchent  la 
difficulté  en  niant  l’existence  de  la  contagion. 

La  maladie  nous  a constamment  offert  trois  pé- 
riodes bien  distinctes  : la  première,  qui  comprend 
ordinairement  le  premier  septénaire  , et  que  Ton 
nommera,  si  Ton  veut,  période  d'irritation  ; la  se- 
conde , qui  compreml  le  plus  souvent  le  second 
septénaire,  et  que  Tou  doit  nommer  période  de 
stupeur  J o\\  nerveuse,  ou  de  prostration  ; la  troi- 
sième enfin  , caractérisée  par  la  diminution  de  tous 
les  symptômes , et  que  Ton  peut  nommer  période 
de  convalescence  : sa  durée  n’est  point  fixe , ni  li- 
mitée. 

Ilildenbrand  nous  paraît  avoir  fait  des  périodes 
trop  nombreuses,  trop  subdivisées.  Qu’est-ce  qu’une 
période  d’opportunité?  Une  maladie  qui  n’est  pas 
encore  commencée  peut-elle  avoir  une  période?  Cet 
auteur  nous  semble  aussi  avoir  astreint  la  nature  à 
une  marche  beaucoup  trop  régulière.  Dans  son  ty- 
phus irrégulier  même,  il  conserve  encore  les  pé- 
riodes, comme  si  alors  elles  n’étaient  pas  confon- 
dues, ainsi  que  nous  l’avons  observé.  Nous  avons 
vu  en  effet  la  période  adynamique  se  manifester 
sans  être  précédée  du  septénaire  d’irritation. 

Dans  la  période  d’invasion,  qu’il  caractérise  par 
un  frisson  constant , nous  avons  souvent  observé 
que  les  malades  ne  l’avaient  point  éprouvé;  ce  qui 
rend  souvent  difficile  la  date  de  l’invasion. 

Sa  période  inflammatoire  existe-t-elle  toujours  ? 
clonnera-t-on  le  nom  iï inflammation  à des  douleurs 
de  membres?  etc. 

La  maladie  s’annonce  ordinairement  par  le  chan- 
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ffement  a'iiumcur,  l’inquiétude  morale,  des  lassitu- 
des spontanées , la  perte  de  l’appétit.  Elle  débute 
par  un  frisson  plus  ou  moins  long , d’une  heure  à 
douze  de  durée;  il  est  suivi  de  chaleur  et  de  moi- 
teur  ; on  observe  les  phénomènes  suivants  : état 
d’inquiétude  et  d’étonnement,  quelquefois  crainte 
de  la  mort,  et  même  désespoir;  d’autres  fois  grande 
indifférence;  délire  rare  à cet  époque,  la  plupart 
du  temps  roulant  sur  un  seul  objet;  réponses  jus- 
tes, mais  faites  d’une  manière  qui  n’est  pas  ordi- 
naire, quelquefois  brusques,  mais  le  plus  souvent 
d’un  ton  lent  et  plaintif;  somnolence  facile  à faire 
cesser;  réveil  étonné;  rêves  d’objets  sinistres.  Face 
en  général  colorée;  communément  battement  des 
artères  temporales,  céphalalgie  intense;  d’autres 
fois,  face  pâle,  état  d’abattement  qui  n’exclut  pas 
la  céphalalgie.  Cette  céphalalgie  occupe  souvent 
la  tête  tout  entière;  presque  toujours,  surtout  vers 
la  fin  de  celle  période,  la  figure  présente  un  aspect 
d’étonnement  et  de  stupeur.  Yeux  injectés,  rouges, 
larmoyants;  impression  souvent  pénible  de  la  lu- 
mière ; apparition  de  spectres  ou  autres  objets 
monstrueux  et  effrayants.  Ouïe  le  plus  souvent  d’une 
sensibilité  exaltée  ; tintements,  bourdonnements  et 
autres  bruits  d’oreilles  ; quelquefois  diminution  de 
sensibilité  de  ce  sens.  Odorat  présentant  peu  de 
changements.  Goût  singulièrement  diminué,  sans 
doute  à cause  des  accidents  gastriques  qui  existent 
souvent.  Le  toucher  est  quelquefois  le  siège  de  phé- 
nomènes singuliers;  le  plus  fréquent  est  l’insensibi- 
lité du  tact,  qui  ne  reçoit  plus  aucune  impression. 

Du  quatrième  au  septième  jour  , ordinairement, 
la  peau  se  couvre  de  pétéchies,  taches  semblables 
à des  morsures  de  puces  , sans  ardeur,  sans  déman- 
geaison , la  plupart  du  temps  sans  élévation,  sans 
aspérité  ni  ulcération,  n’apportant  aucun  soulage- 
ment, d’un  rouge  plus  ou  moins  clair  ou  foncé, 
petites  comme  des  têtes  d’épingles,  quelquefois 
d’une  ligne  de  diamètre,  se  réunissant  rarement 
entre  elles,  ayant  presque  toujours  leur  siège  dans 
toutes  les  parties  du  corps , excepté  à la  figure,  où 
nous  ne  les  avons  jamais  observées.  Celte  éruption 
est  plus  visible  lorsque  le  malade  est  en  moiteur; 
elle  semble  quehfuefois  ilisparaitre , et  réparait  de 
nouveau;  elle  est  plus  apparente  aussi  et  plus  rose 
chez  les  personnes  dont  la  peau  est  blanche  et  fine, 
que  chez  celles  dont  la  peau  est  brune  et  épaisse. 
Quelquefois  les  j)étéchies  sont  remplacées  par  une 
véritable  éruption,  saillante,  rude  au  toucher,  qui 
a beaucoup  d’analogie  avec  elles,  et  qui  se  termine 
par  la  desquammation  de  l’épiderme  : nous  avons 
vu  une  fois  des  phlyctènes  volumineuses. 

Une  impossibilité  ou  du  moins  une  grande  diffi- 
culté de  se  mouvoir;  des  douleurs  violentes  dans  les 
membres  supérieurs  ou  inférieurs,  ou  même  dans 
diverses  parties  du  corps,  comme  au  dos,  aux 
lombes,  dans  les  épaules;  le  tremblement  des  mains, 
sont  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la 
maladie , dans  la  péi  iode  dont  nous  parlons.  Bouche 
pâteuse  ou  amère;  nausées  qui  augmentent  de  jour 
en  jour;  langue  blanche  ou  jaune,  rarement  sèche; 
soif  intense,  inappétence,  épigastre  douloureux  à 
la  pression,  abdomen  aussi  très-douloureux,  dé- 
vmiement  plus  fréquent  que  la  constipation.  Ce 
n'est  que  vers  la  fin  de  cette  période  que  se  mani- 
feste le  vomissement  spontané  de  matières  porra- 
cées  et  âcres.  La  respiration  est  le  plus  souvent 
accélérée;  la  gorge  et  la  poitrine  peuvent  être  le 
siège  d’une  phlegmasie,  et  presque  toujours  les 
malades  se  plaignent  de  toux  et  de  douleurs  dans 
les  organes  thoraciques  ; souvent  aussi  la  respiration 
est  gênée;  il  y a étouffement.  Pouls  fréquent,  dé- 


veloppé , mou  dans  la  sueur  ; hémorrhagies  na- 
sales, quelquefois  très-abondantes,  et  qui  se  ré- 
pètent souvent  vers  la  fin  de  ce  septénaire;  le  sang 
est  ordinairement  noir,  et  accompagné  de  beau- 
coup de  sérosité.  Ces  hémorrhagies  ont  surtout  lieu 
lorsque  la  céphalalgie  a été  très-intense , la  face 
colorée,  les  yeux  injectés;  enfin  que  les  symp- 
tômes de  congestion  vers  la  tête  ont  été  très-mar- 
qués. Chaleur  intense  et  mordicante,  faisant  éprou- 
ver une  sensation  pénible  à l’extrémité  des  doigts. 
Sueur  ou  moiteur  dans  le  paroxysme.  Urines  le  plus 
souvent  rares,  quelquefois  involontaires  vers  la  fin 
de  ce  septénaire,  rouges  , troubles,  et  même  noirâ- 
tres. Paroxysme,  ordinairement  le  soir  et  dans  la 
nuit.  La  période  dont  nous  parlons  est  sujette  à des 
anomalies;  quelquefois  elle  n’est  que  de  trois  jours. 
La  période  de  stupeur  ou  de  prostration  se  mani- 
feste presque  dès  l’invasion  , ce  qui  n’empêche  pas 
l’éruption  des  pétéchies.  D’autres  fois  elle  se  pro- 
longe jusqu’au  quatorzième  jour,  et  l’éruption  de 
l’exanthème  n’a  lieu  que  le  onzième  jour.  Nous 
l’avons  vue  même  d’une  longue  durée. 

La  deuxième  période  commence  ordinairement 
vers  le  septième  jour,  depuis  l’invasion  de  la  mala- 
die, mais  cela  n’est  pas  constant  ; et  de  même  que 
nous  avons  vu  les  petéchies  ne  paraître  que  le 
onzième  jour,  de  même  aussi  avons-nous  vu  la  pé- 
riode adynamique  ne  se  présenter  qu’après  le  se- 
cond septénaire  ; elle  parait  aussi  quelquefois  dès  le 
principe  de  la  maladie.  La  stupeur  et  la  somnolence 
se  prononcent  davantage , délire  taciturne,  typho- 
manie,  réponses  toujours  justes,  plaintes  continuel- 
lement exhalées  ; pertes  fréquentes  de  connais- 
sance, surtout  au  moindre  mouvement , et  quand 
le  malade  veut  se  lever  sur  son  séant  ; rêves  tou- 
jours pénibles.  Face  de  plus  en  plus  étonnée,  déco- 
lorée; céphalalgie  persistant  presque  toujours.  Yeux 
toujours  injectés,  rouges,  et  souvent  chassieux  ; ap- 
j)aiitions  de  diverses  natures;  sensibilité  de  la  vue 
diminuée  fréquemment.  Les  bruits  d’oreilles  n’im- 
portunent plus  autant  le  malade,  qui  souvent  de- 
vient sourd  à cette  époque.  La  diminution  de  sensi- 
bilité des  autres  sens  augmente  visiblement.  Les 
pétéchies  ou  l’éruption  persistent  jusqu’au  onzième 
jour,  époque  à laquelle  elles  s’effacent.  Dans  quel- 
ques cas,  l’éruption  n’a  pas  lieu,  ce  qui  arrive  lors- 
que l’épidémie  tire  vers  son  déclin.  L’impossibilité 
de  se  mouvoir  devient  plus  grande,  et  par  les  dou- 
leurs de  membres  qui  persistent , et  par  la  prostra- 
tion , l’accablement  des  forces  qui  surviennent. 
Le  malade  alors  l’este  couché  en  supination  : il  y a 

Earfois  des  soubresauts  des  tendons,  et  le  trem- 
leinent  des  membres  persiste,  lorsqu’il  a lieu 
dans  la  première  période.  Sensation  d’un  goût  em- 
poisonne, soif  considérable;  langue  brune,  noire, 
sèche,  dans  le  redoublement;  tienfs  et  gencives, 
ou  sèches,  ou  recouvertes  d’une  matière  muqueuse, 
épaisse  et  brune;  nausées,  vomissements  de  ma- 
tières jaunes  , verdâtres  , porracées  et  âcres  ; dou- 
leur de  l’épigastre  et  des  diverses  parties  de  l’ab- 
domen ; dévoiement  plus  ordinaire  que  la  consti- 
pation ; selles  souvent  involontaires,  plutôt  par  la 
grande  faiblesse  que  par  défaut  de  conscience.  Res- 
piration fréquente,  pénible;  étouffements,  douleur 
dans  la  poitrine,  et  expectoration  de  matières  mu- 
queuses rougeâtres , et  même  écumeuses  et  sangui- 
nolentes. S’il  existe  une  péripneumonie,  alors  se 
trouvent  réunis  les  autres  symptômes  de  cette  phleg- 
masie : voix  altérée  et  plaintive;  pouls  petit,  faible, 
fréquent  dans  le  paroxysme  , rarement  inégal,  mais 
quelquefois  d’une  grande  lenteur,  surtout  vers  la 
fin  de  cette  période,  et  chez  les  personnes  d’un  tem- 
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jK^raincnt  lymphati(|uo.  Les  hémorrha{{ies  ont  fré- 
quemment lieu  au  commencement  de  cette  période, 
et  n'apportent  pas  de  mieux  sensible;  elles  laissent, 
au  contraire  , le  malade  dans  un  grand  état  d’acca- 
blement. Chaleur  âcre  ; d’autres  fois  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes;  urines  toujours  noirâtres,  tenant 
en  suspension  des  flocons  bruns.  L’éruption  des  pa- 
rotitles  et  des  bubons  ne  s’est  jamais  offerte  à notre 
observation.  Dans  quelques  cas,  la  période  de  pros- 
tration est  si  légère,  qu’à  peine  peut-on  la  saisir.  Les 
paroxysmes  du  soir  et  de  la  nuit  continuent  d’avoir 
lieu , mais  diminuent  vers  la  fin  de  cette  période. 

La  troisième  période  , caractérisée  par  la  diminu- 
tion graduelle  de  tous  les  symptômes,  et  en  géné- 
ral suivie  du  retour  à la  santé,  arrive  vers  le  qua- 
torzième jour , quelquefois  vers  le  dix-septième  et 
vingt-unième.  Nous  l’avons  peu  vue  survenir  à la 
suite  d’une  crise.  Les  auteurs  disent  que  les  sueurs 
sont  la  voie  la  plus  fréquente  des  crises  de  cette 
affection.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  cette  période,  la 
stupeur  et  la  somnolence  diminuent;  les  malades 
commencent  à sourire  et  perdent  leur  indifférence; 
le  délire  disparaît;  plus  de  plaintes;  les  réponses, 
toujours  justes,  se  font  d’une  manière  plus  natu- 
relle; le  sommeil  devient  réparateur,  les  rêves 
fâcheux  s’évanouissent.  La  face  est  pâle  et  amaigrie, 
mais  sa  couleur  n’est  plus  altérée.  Les  sens  repren- 
nent de  jour  en  jour  leur  sensibilité;  la  vue  reste 
encore  quelque  temps  troublée,  et  l’ouïe  dure.  La 
faiblesse  est  toujours  très-grande;  les  syncopes 
sont  encore  fréquentes  , mais  le  brisement  des 
membres  disparait  et  se  trouve  remplacé  par  une 
lassitude  moins  pénible.  La  langue  se  nettoie  vers 
son  extrémité  et  sur  ses  bords;  les  nausées,  en  gé- 
néral , disparaissent  et  font  place  à l’appétit;  le 
malade  savoure  ce  qu’on  lui  permet  de  manger; 
plus  de  douleurs  abdominales  , les  selles  redevien- 
nent naturelles.  La  respiration  reprend  sa  fréquence 
ordinaire,  mais  le  malade  se  plaint  encore  de 
rhume.  Le  pouls  devient  lent,  et  augmente  peu  à 
peu  de  force.  La  chaleur  et  la  coloration  de  la  peau 
reprennent  leur  type  naturel  ; on  remarque  quel- 
quefois l’exfoliation  de  l’épiderme  , résultat  de 
1 éruption.  Cette  amelioration  fait  de  jour  en  jour 
des  progrès  , et  le  malade  atteint  d’autant  plus  vite 
sa  santé  accoutumée , que  la  maladie  aura  été  moins 
intense,  qu’elle  aura  été  plus  simple,  plus  exempte 
de  complications , que  celles-ci  auront  été  combat- 
tues  plus  à propos,  et  que  la  maladie  elle-même  aura 
ete  traitée  d’une  manière  plus  méthodique.  Mais  le  ty- 
phus  ne  se  termine  pas  toujours  de  cette  manière: 
la  mort  en  est  encore  plus  souvent  le  dernier  résultat, 
et  souvent  aussi  d’autres  maladies  lui  succèdent. 
Parmi  ces  dernières  , les  fièyres  tierces  ou  doubles- 
tierces,  intermittentes  ou  rémittentes,  sont  les  plus 
fréquentes  ; une  phlegmasie  locale,  telle  que  l'an- 
gine , la  péripneumonie , la  péritonite , se  manifeste 
quelquefois;  la  suppuration,  suite  des  escharres 
qu  entraîne  une  supination  long-temps  prolongée  , 
peut  être  aussi  considérée  comme  une  maladie  ac- 
cidentelle qui  survient  après  la  deuxième  période, 
et  occasionne  souvent  une  terminaison  funeste. 

Tels  sont  les  phénomènes  morbides  que  j’ai  ob- 
serves sur  un  grand  nombre  de  militaires  , en  1814, 
en  1815.  Atteint  moi-même  de  cette  cruelle  mala- 
die, J ai  pu  en  faire  une  étude  plus  particulière. 
Ce  tableau  ne  ressemble  sans  doute  pas  exactement 
a ceux  que  les  auteurs  ont  tracé;  mais  j’ai  préféré 
donner  le  résultat  de  mes  propres  observations  plu- 
tôt que  les  opinions  des  autres. 

Les  ouvertures  de  corps  ont  fait  reconnaître  les 
traces  de  diverses  phlegmasies  cérébrales  , thoraci- 


ques , abdominales , telles  que  les  symptômes  les 
indiquent  pendant  la  vie.  (Voyez,  pour  les  altéra- 
tions organiques,  l’article  dothinentérite , où  nous 
avons  expose  un  résumé  succinct  de  l’ouvrage  ré- 
cent de  M.  le  docteur  Louis  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  ainsi  que  la  description  qu’en  a donnée 
M.  le  docteur  Trousseau.) 

Typhus  d’Orient,  ou  peste. 

Ce  typhus  reconnaît  pour  cause  une  matière  con- 
tagieuse dont  on  ignore  aussi  la  nature , et  qui  se 
comporte  à peu  près  comme  dans  la  maladie  précé- 
dente. L’invasion  de  cette  affreuse  maladie  a lieu 
par  des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur , par 
le  brisement  général  des  membres,  de  l’inquiétude, 
de  la  terreur,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  un 
tremblement  général,  des  syncopes,  etc. 

Les  symptômes  de  la  peste  offrent  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  du  typhus  d’Europe;  mais  les 
caractères  distinctifs  de  cette  affection  sont  les  an- 
thrax ou  charbons,  et  les  bubons.  Les  anthrax  se 
manifestent  sur  les  parties  découvertes  , au  visage, 
à la  poitrine,  sur  les  bras  ; ils  commencent  par  une 
douleur  âcre , très-vive  ; bientôt  une  phlyctène 
contenant  une  sérosité  jaune  ou  brune  se  développe 
sur  cet  endroit  ; elle  se  déchire  et  laisse  apercevoir 
une  escharre  de  couleur  grise,  ardoisée,  qui  s’étend 
et  fait  des  progrès  jusqu’à  la  mort.  Ces  anthrax 
sont  uniques  ou  multiples  , accompagnés  de  tous 
les  symptômes  de  l’adynamie  la  plus  profonde  , ou 
bien  n’occasionnent  aucun  appareil  fébrile.  Les  bu- 
bons surviennent  aux  aines,  aux  aisselles  , quelque- 
fois au  cou , rarement  aux  joues  ; ils  sont  précédés 
d’un  léger  prurit,  de  gonflement , de  rougeur  et 
de  tension.  Ces  phénomènes  locaux  augmentent 
d’intensité,  après  quoi  ils  diminuent  graduellement, 
ou  se  terminent  par  suppuration  ou  par  gangrène  ; 
il  en  existe  rarement  plus  de  deux  à la  fois;  beau- 
coup de  pestiférés  n’en  ont  pas.  On  observe  souvent 
aussi  des  pétéchies  typhoïques  dans  la  peste  ; ces 
pétéchies  sont  fréquemment  de  véritables  taches 
pourprées  ; quelquefois  elles  se  convertissent  en 
taches  gangreneuses.  Il  n’y  a rien  de  régulier  dans 
l’apparition  de  ces  éruptions , la  marche  de  ce  fléau 
étant  elle-même  très-anormale.  La  peste  se  termine 
le  plus  ordinairement  par  la  mort,  sui-tout  dans  le 
principe  de  l’épidémie.  Elle  dépasse  peu  le  premier 
septénaire  ; elle  fait  périr  quelquefois  en  douze 
heures  de  temps  : on  la  voit  se  prolonger  jusqu’au 
vingtième  jour  et  au-delà,  vers  le  déclin  de  la  con- 
tagion. 

Nous  pensons  qu’il  doit  exister  dans  cette  horri- 
ble maladie  de  graves  désordres  organiques  ; mais 
l’anatomie  pathologique  n’a  rien  appris  de  bien  po- 
sitif à cet  égard,  et  nous  croyons  que  ces  désordres 
organiques  ne  censtituent  pas  la  maladie , mais  ne 
sont  que  le  résultat  de  l’empoisonnement  mias- 
matique. 

Typhus  d’Occident,  fièvre  jaune. 

On  a beaucoup  discuté,  dans  ces  dernières  an- 
nées, sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Il  ne  nous 
est  nullement  permis  de  décider  cette  question.  Les 
faits  les  plus  concluants , rapportés  par  les  uns  ou 
par  les  autres,  sont  toujours  susceptibles  de  quel- 
ques doutes;  chacun  peut  les  interpréter  à sa  ma- 
nière pour  les  faire  tourner  à l’avantage  de  son 
opinion.  Si  j’osais  énoncer  mon  avis  dans  un  sujet 
aussi  grave  et  qui  ne  peut  être  décidé  que  par  des 
observations  ultérieures,  je  dirais  que,  d’après  les 
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faits  rapportes  par  les  partisans  de  l’une  ou  de  l’au- 
tre opinion,  je  crois  que  la  fièvre  jaune,  comme  le 
typhus  d’Europe  et  comme  la  peste,  se  développe 
primitivement  par  infection  et  se  transmet  ensuite 
par  contagion  ; j’ajouterais  qu’il  n’y  a presque  aucun 
inconvénient  a considérer  cette  maladie  comme  con- 
tagieuse , et  qu  il  peut  y en  avoir  des  plus  graves  à 
ne  pas  la  regarder  comme  telle.  Qu'est-ce  , par 
exemple  , que  l’inconvénient  de  suspendre  pendant 
un  certain  temps  des  relations  commerciales,  com- 
paré à l’horrible  danger  de  porter  la  désolation  et 
a mort  dans  des  villes,  dans  des  provinces  entières  ? 
Nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse  y avoir  le  moindre 
motif  d’hésitation.  Ces  questions  sont  sans  contredit 
de  la  plus  haute  importance,  mais  ne  sauraient  être 
agitées  en  ce  moment,  le  diagnostic  devant  princi- 
palement fixer  notre  attention. 

Or,  les  signes  qui  caractérisent  le  typhus  d’Amé- 
rique sont  la  couleur  jaune  de  la  peau  et  le  vomis- 
sement noir 5 on  observe  d’ailleurs  tous  les  symp- 
tômes communs  aux  divers  typhus.  Toutes  les  fois 
que  ces  symptômes  airectcnt  un  grand  nombre 
d’individus,  on  doit  reconnaifre  l’existence  de  la 
fièvre  jaune. 

Après  les  prodrômes  ordinaires  aux  maladies  gra- 
ves, le  malade  éprouve  un  frisson,  variable  pour 
sa  durée  et  son  intensité;  puis  une  chaleur  vive; 
les  yeux  sont  tuméfiés,  larmoyants;  la  face  est  co- 
lorée, exprimant  la  crainte,  la  terreur;  les  forces 
sont  abattues;  il  existe  une  grande  anxiété,  une 
soif  ardente,  une  violente  douleur  épigastrique, 
des  nausées,  des  vomissements  de  boissons,  d’ali- 
ments, de  mucus,  de  hile;  du  dévoiement  ou  de 
la  constipation;  de  la  difficulté  à respirer;  de  la 
fréquence  et  de  la  dureté  dans  le  pouls.  Cet  état 
dure  quelques  heures,  un,  deux  ou  trois  jours. 
Alors  se  inontr^  la  couleur  jaune  de  la  peau.  Les 
conjonctives  commencent  par  être  jaunes;  la  face,  la 
loitrine,  le  reste  rlu  corps,  sont  bientôt  envahis 
lar  cette  couleur.  La  langue  est  sèche,  rugueuse, 
)rune;  îles  vomituritions  de  matières  rouillées  suc- 
cèdent aux  premiers  vomissements.  Chose  singu- 
lière, les  symptômes  généraux  diminuent  d’inten- 
sité ; le  malade  éprouve  une  rémission  perfide.  Les 
douleurs  sont  moins  fortes;  l’anxiété  diminue;  la 
respiration  est  plus  facile,  le  pouls  plus  souple, 
plus  naturel  : mais  au  moment  où  le  malade  et 
quelquefois  le  médecin  inexpérimenté  se  livrent  à 
une  espérance  décevante,  un  nouveau  cortège  d’ac- 
cidents, bien  plus  terribles  que  les  premiers, 
survient,  et  trop  souvent  apporte  la  mort.  Du 
quatrième  ou  cinipiième  jour,  des  matières  sangui- 
nolentes, sanglantes,  brunes,  noires,  sont  rejetées 
))ar  la  bouche,  par  les  selles;  la  physionomie  s’al- 
tère profondément;  la  terreur  est  peinte  sur  la 
face  ; la  prostration  est  extrême  ; on  observe  des 
tremblements  des  membres,  des  •soubresauts  des 
tendons,  de  la  carphologie,  du  délire,  de  la  stu- 
peur, de  rassou|)issement,  quelquefois  une  inditfé- 
lence  extrême  sur  l’avenir,  ou  une  sécurité  trom- 
peuse; l’ictère  devient  plus  prononcé;  des  taches 
livides,  des  vraies  ecchymoses  sont  parsemées  sur 
la  peau;  un  sang  clair  et  séreux  s'échappe  par  tou- 
tes les  ouvertures  naturelles,  par  les  narines,  la 
langue,  les  gencives,  les  lèvres  , les  points  lacry- 
maux , la  conjonctive  , les  oreilles  , les  intestins  , 
la  vessie,  la  matrice,  le  vagin,  les  plaies,  les  cica- 
trices; enfin  la  mort  arrive,  précédée  par  le  hoquet, 
l’irrégularité  du  pouls  , le  refroidissement  des  ex- 
trémités, l’aspect  cadavéreux  de  la  face,  et  tous  ses 
funestes  avant-coureurs.  Elle  frappe  ordinairement 
du  septième  au  huitième  jour,  quelquefois  dès  les 


premières  vingt-ipiatre  heures.  Dans  les  cas  rares 
lie  guérison,  les  accidents  sont  moins  graves;  ils 
diminuent  graduellement  de  violence,  et  la  conva- 
le.scence  s établit  a la  suite  de  quelques  mouvements 
critiques  ou  d’une  manière  insensilrle;  elle  est  tou- 
jours lente,  pénible;  le  malade  languit,  et  périt 
quelquefois  dans  la  convalescence. 

L’anatomie  pathologi([ue  a tait  reconnaître  des 
altérations  organiques  très-variées',  principalement 
des  gastro-entérites,  et  plus  rarement  des  traces 
d’hépatifes,  de  néphrites  , de  splénites,  de  pneu- 
monies, d’encéphalites,  de  méningites,  etc.;  mais 
ces  altérations,  précisément  à cause  de  leur  diver- 
sité, doivent  être  considérées  comme  des  phénomè- 
nes secondaires  ; le  point  capital  est  la  cause 
spécifique,  l’altération  profonde  des  fluides,  et 
vraisemblablement  du  sang  , qui  détermine  ensuite 
toutes  les  lésions  organiques  qu’on  rencontre.  On 
trouve  souvent  une  certaine  quantité  de  ce  fluide 
épanché  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  vertébrale. 

Des  empoisonnements. 

C’est  dans  le  savant  ouvrage  de  M.  le  professeur 
Orfila  qu'il  faut  puiser  les  connaissances  nécessaires 
au  sujet  important  que  nous  nous  proposons  ici  de 
signaler  seulement  à l’attention  du  lecteur.  Les 
expressions  fonctionnelles  et  même  les  lésions  or- 
ganiques des  empoisonnements  n’en  constituent  que 
la  pal  lie  la  moins  importante  j ce  qu’il  est  surtout 
c.ssentiel  de  connaître  d’une  manière  exacte  et  pré- 
cise, c’est  la  cause  de  l'empoisonnement,  et  cette 
connaissance  capitale  ne  peut  être  acquise  que  par 
des  recherches  chimiques,  botaniques  ou  zoologi- 
([ues.  Sous  le  rapport  légal,  la  cause  de  l’empoison- 
nement est  tout,  le  reste  n’est  rien  ou  peu  de  chose. 
Mais  la  manière  dont  on  arrive  à cette  connaissance 
constitue  l’une  des  branches  les  plus  étendues  et  les 
plus  importantes  de  la  médecine  légale,  et  forme, 
dans  les  études  médicales,  une  partie  entièrement 
particulière  et  distincte.  C’est  principalement  dans 
cette  partie  qu’éclate  l’utilité  de  l’application 
de  la  chimie  à la  médecine,  et  c’est  entre  les 
mains  du  profeseur  célèbi’e  que  nous  venons  de 
citer  que  cette  application  a obtenu  les  résultats 
les  plus  brillants.  Avant  lui , tout  n’était  dans  la 
toxicologie  que  désordre,  préjugés  , confusion  ; des 
notions  vagues,  imparfaites,  éparses,  constituaient 
cette  branche  si  délicate  de  la  médecine  , qui  pour- 
mieux  dire  n’existait  pas.  Grâces  à ces  heureux  tra- 
vaux, elle  est  sortie  du  néant  pour  atteindre  aussi- 
tôt le  dernier  terme  de  la  perfection.  Sous  le  rap- 
port thérapeutique  , la  connaissance  de  l’agent 
toxique  est  souvent  importante,  mais  elle  l’est 
moins  que  dans  le  cas  précédent,  et  souvent  ici  les 
difféi-ences  des  symptômes  conduisent  à des  indica- 
tions utiles. 

Une  des  raisons  qui  nous  engagent  à parler  ici  des 
enqioisonnements , c’est  le  rappdrt  qu’on  ne  saurait 
s’empêcher  de  trouver  à quelques-ims-d’entre  eux 
avec  les  maladies  précédentes , et  avec  celles  dont 
nous  allons  ti'aiter.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres,  en  effet,  ce  n’est  pas  la  lésion  locale  qui 
constitue  la  mrdadie,  c’est  l’influence  de  l’agent  to- 
xique sur  les  fluides  de  l’organisme  , et  par  suite  sur 
un  viscère  plus  ou  moins  éloigné.  C’est  la  spécifi- 
cité qui  en  constitue  le  principal  élément.  De  cette 
classe  sont  les  poisons  narcotico-âcres  , les  venins, 
les  virus , les  gaz  délétères , etc.  Ce  n’est  pas  par 
leur  influence  locale  , mais  bien  par  leur  absorption, 
parleur  action  sur  le  sang,  sur  l’agent  nerveux  , 
que  ces  substances  détruisent  la  vie.  Des  empoison- 
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lu’innifs  nous  pouvons  tirer  les  nr<yiimcnls  les  plus 
violoiieu\  pour  les  allcrations  des  Iluides.  Ici  tout 
rst  connu , la  cause  et  l'eflet  ; l’iin  et  l’autre  sont 
soumis  ù répreuve  rigoureuse  de  l’analyse  j il  ne 
reste  aucun  retranchement  aux  ennemis  exagérés  et 
incorrigibles  de  ces  vérités. 

rarmi  tes  poisons,  il  en  est  qui  agissent  locale- 
ment, en  irritant,  en  désorganisant  la  partie  sur 
laquelle  ils  sont  applicjués  : ce  sont  les  poisons  es- 
cliarroliques,  âcres,  irritants.  De  ce  nombre  sont 
les  préparations  d’arsenic,  d’antimoine,  de  cuivre, 
d’argent , d’or , de  mercure  , de  bismuth  , de  plomb, 
tl’étain  , de  zinc,  les  acii'cs  concentrés  j les  alcalis, 
le  phosphore , les  cantharides,  l’iode , etc.  Parmi  les 
substances  que  nous  venons  de  citer,  il  eu  est  mêrne 
quelques-unes  qui  agissent  en  même  temps  apres 
avoir  été  absorbées,  et  localement. 

Les  poisons  irritants  produisent  quelques  symp- 
tômes particuliers  à chacun  d’eux  : mais  à ces  va- 
riétés près,  qu’il  serait  beaucoup  trop  long  d’exposer 
ici,  ils  déterminent  tous  une  saveur  âcre,  chaude, 
brûlante;  une  constriction  à la  gorge;  une  séche- 
resse considérable  dans  la  bouche  et  dans  l’œso- 
pha  ge;  des  vomissements  de  matières  divei’ses,  sou- 
vent sanguinolentes  ; des  douleurs  épigastriques 
intolérables;  des  coliques  atroces;  des  déjections  alvi- 
ncs  ; quelquelbis  l’appareil  des  symptômes  généraux 
delà  gaslro-enlcrite  intense;  quelquefois,  plus  tard, 
la  paralysie  des  membres  pelviens  ; des  vertiges;  le 
délire,  l’insensibilité  générale,  la  mort.  On  trouve 
alors  dans  le  canal  alimentaire  toutes  les  altérations 
organiques  que  nous  a fait  voir  la  gastro-entérite  à 
tous  les  degrés.  La  bouche  , le  pharynx,  l’œsophage, 
l’estomac,  les  intestins,  sont  le  siège  d’une  couleur 
de  feu,  ou  d’un  rouge  eerise  , et  même  noir;  toutes 
les  tuniques  participent  à l’inflammation  ; elles  sont 
pa  rsemées  d’ecchymoses  circulaires  ou  déformés  va- 
riées; de  véritables  eschanes  ; d’ulcères  qui  peuvent 
intéresser  toute  l’épaisseur  des  parois  intestinales  ; 
il  existe  dans  ce  cas  une  perforation  dont  les  boi’ds 
sont  jaunes,  verts,  rouges.  Quelquefois  ces  tissus 
sont  épaissis  ou  ramollis,  réduits  en  bouillie,  etc; 
la  bouche,  la  couronne  des  dents,  l’œsophage,  l’es- 
tomac, le  duodénum,  le  jéjunum,  offrent  une  teinte 
blanchâtre , grisâtre  , jaunâtre  ; ces  différentes  alté- 
rations peuvent  se  trouver  éparses  sur  différents 
pointsdu  même  canal  alimentaire.  Les  poumons  peu- 
vent être  rouges  , violets , hépatisés,  splénisés.  Les 
cavités  du  cœur  sont  distendues  par  du  sang  rouge  , 
noir,  fluide,  concret,  etc.  La  vessie  est  quelquefois  ma- 
nifestement enflammée.  Les  vaisseaux  encéphaliques 
sont  distendus  par  le  sang;  dans  certains  cas  , le  cer- 
veau, le  foie,  les  muscles,  etc.,  offrent  une  teinte  ver- 
dâtre. La  peau  est  semée  de  taches  noires.  Ces  altéra- 
tions, qui  ne  se  rencontrent  jamais  toutes  à la  fois 
chez  le  même  individu  , sont  plus  ou  moins  pronon- 
cées; il  peut  arriver  qu’elles  le  soient  à peine,  quand 
le  poison  a produit  une  mort  prompte. 

D’autres  substances  toxiques  ne  produisent  pas 
l’altération  des  parties  qu’elles  touchent;  elles  sont 
absorbées , et  paraissent  agir  principalement  sur  le 
système  nerveux.  De  ce  nombre  sont  l’opium , son 
extrait,  la  morphine,  la  jusquiame  noire,  l’acide 
prussique  , le  laurier-cerise,  le  pêcher,  le  merisier 
a grappes  , la  laitue  vireuse  , l’if,  etc.  Ces  poisons 
ne  déterminent  aucune  altération  dans  la  bouche, 
le  pharynx , l’œsophage;  ils  n’ont  point  de  saveur 
caustique,  déterminent  rarement  le  vomissement 
ou  des  déjections  alvincs,  ou,  s’ils  en  produisent, 
ces  évacuations  sont  peu  opiniâtres  ; les  douleurs 
abdominales  se  développent  quelque  temps  api’ès 
1 ingestion  du  poison;  elles  sont  peu  vives  : si  elles 


sont  aiguës,  elles  se  font  sentir  sur  plusieurs  points 
de  l’organisme.  Il  existe  fréquemment  des  vertiges, 
de  la  sttqicur,  du  coma,  de  la  paralysie,  de  la  di- 
latation des  pupilles,  du  délire,  des  convulsions, 
enfin  un  appareil  varié  de  phénomènes  encéphali- 
ques. On  ne  trouve  après  la  mort  aucune  lésion 
constante  dans  le  canal  alimentaire;  le  cerveau  et 
son  système  sanguin  offrent  souvent  un  état  de  con- 
gestion manifeste.  Il  n’est  pas  constant  que  le  sang 
soit  plus  fluide  que  dans  toute  autre  circonstance , 
les  muscles  plus  flexibles,  les  chairs  plus  suscepti- 
bles de  putréfaction , etc. 

Il  est  encore  d’autres  substances,  en  très-grand 
nombre,  dont  les  effets  participent  de  deux  ordres 
précédents;  ils  agissent  sur  les  parties  avec  lesquelles 
ils  sont  en  contact,  et  portent  en  même  temps  leur 
action  sur  le  système  de  l’innervation.  Ce  sont, 
entre  autres,  la  scille,  la  scillitine,  Vænanthe  cro- 
cata , l’aconit  napel , l’ellébore  noir  et  blanc,  la  vé- 
ratrine  , le  colchique  , la  belladone  , le  datura  stra- 
monium, le  tabac,  la  digitale  pourprée,  la  grande 
et  petite  ciguë,  la  ciguë  aquatique,  le  laurier-rose, 
le  seigle  ergoté,  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint- 
Ignace , l’upas  tieuté,  la  strychnine,  la  fausse  an- 
gusture,  la  brucine , le  ticunas , le  woorara  et  le 
curare,  le  camphre,  la  coque  du  Levant,  la  picro- 
toxine  , l’upas  antiar,  les  champignons  vénéneux, 
l’alcohol  , l’éther,  et  en  général  les  boissons  spiri- 
tueuses.  Ces  poisons  produisent  des  accidens  variés  : 
ce  sont  des  phénomènes  nerveux  , comateux  ou  con- 
vulsifs, continus  ou  périodiques,  et  les  signes  lo- 
caux et  généraux  d’une  irritation  plus  ou  moins 
vive.  On  trouve  après  la  mort  des  altérations  ana- 
logues, mais  moins  prononcées  que  celles  que  pro- 
duisent les  poisons  simplement  irritants. 

L’identité  qui  existe  entie  les  phénomènes  occa- 
sionnés par  les  empoisonnements  et  quelques  mala- 
dies spontanées  est  tellement  frappante , qu’on  ne 
saurait  apporter  trop  de  réserve,  dans  une  matière 
aussi  grave,  à manifester  ses  soupçons  : u II  ne  peut 
y avoir  de  certitude  que  dans  la  découverte  de  la 
substance  toxique.  » Le  choléra-morbus  , les  perfo- 
rations spontanées , les  étranglements  des  intestins; 
des  congestions  cérébrales,  l’inflammation  du  cer- 
veau, des  méninges,  de  la  moelle  épinière,  etc., 
offrent  souvent  tous  les  caractères  de  l’empoisonne- 
ment. 

Les  circonstances  suivantes  pourront  donner  quel- 
ques probabilités  pour  cette  importante  distinction. 
L’empoisonnement  a lieu  dans  tous  les  climats  , dans 
toutes  les  saisons,  sans  signes  précurseurs;  les  ma- 
tières vomies  présentent  des  caractères  propres;  la 
douleur  a son  siège  à l’épigastre,  elle  est  continue. 
Les  altérations  organiques  offrent  une  apparence 
particulière  ; le  péritoine  est  souvent  enflammé,  etc. 

Il  existe  encore  une  classe  de  substances  qu’on  a 
nommées  septiques  ou  putréfiantes  : l’action  de  cel- 
les-ci est  fort  analogue  à celle  des  miasmes  qui  pro- 
duisent le  typhus;  elles  agissent  manifestement  en 
altérant  les  fluides  de  l’économie  animale.  On  range 
parmi  ces  substances  le  venin  communiqué  par  la 
morsure  de  certains  animaux  , l’action  du  gaz  acide 
hydro-sulfurique,  et  l’ingestion  des  matières  ani- 
males en  putréfaction.  Les  animaux  dont  la  morsure 
est  plus  ou  moins  venimeuse  , sont  la  vipère,  le 
serpent  à sonnettes,  le  scorpion  d’Europe,  la  taren- 
tule, 1 araignée  des  caves,  l’abeille  domestique,  le 
bourdon,  la  guêpe,  etc.  Les  vomissements,  la  syn- 
cope, la  gangrène;  une  série  variée  d’accidents  cé- 
rébraux; la  pâleur  plombée  de  la  face,  l’altération 
des  traits,  une  prostration  extrême,  un  tremblement 
général , le  découragement , le  désespoir , le  délire  ; 
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la  petitesse  du  pouls , la  froideur  des  extrémités , la 
mort , sont  les  principaux  résultats  de  l’action  des 
substances  dont  nous  parlons,  lorsqu’elles  sont  in- 
troduites dans  l’organisme  : à ces  signes,  il  faut 
joindre  la  phlegmasie  locale  souvent  gangréneuse , 
produite  sur  l’organe  en  contact  avec  le  poison.  A 
l’ouverture  du  corps  les  vaisseaux  contiennent  un 
sang  noir,  verdâtre,  épais,  coagulé  ou  fluide  5 les 
organes  voisins  de  l’infection  se  déchirent  avec  fa- 
cilite j ils  se  putréfient  promptement.  Lorsque  la 
substance  toxique  a été  ingérée  par  la  bouche,  ou 
trouve  des  traces  de  phlegmasie  gangréneuse  dans 
les  voies  digestives  ; le  cœur  est  flasque , mou  , af- 
faissé sur  lui-même. 

Asphyxies. 

L’asphyxie  peut  être  produite  par  la  respiration 
de  gaz  délétères , de  gaz  impropres  à la  respira- 
tion, par  défaut  d’air,  par  submersion  , strangula- 
tion , etc. 

Les  gaz  qui  peuvent  produire  l’asphyxie  sont  le 
gaz  acide  carbonique , la  vapeur  du  charbon  en  com- 
Dustion,  l’air  non  renouvelé,  le  gaz  qui  se  dégage 
des  fosses  d’aisance  ; les  gaz  ammoniac , azote , 
chlore  , hydrogène , hydrogène  arsénié , hydrogène 
carboné , hydrogène  sulfuré , acide  nitreux , pro- 
toxyde d'azote,  acide  sulfureux. 

La  suspension  des  différents  actes  fonctionnels , 
produite  par  une  cause  qui  a spécialement  agi  sur  le 
poumon  , porte  le  nom  d'asphyxie.  Cet  accident  pré- 
sente des  symptômes  communs,  et  des  symptômes 
particuliers  à chaque  cause  asphyxiante.  Nous  allons 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  points  les  plus  in- 
téressants de  cette  matière.  Toutes  les  maladies  qui 
gênent  et  finissent  par  empêcher  la  respiration, 
soit  en  oblitérant  le  conduit  aérien , soit  en  com- 

f»rimant  les  poumons , en  empêchant  la  dilatation  de 
a poitrine,  les  mouvements  du  diaphragme,  etc., 
causent  la  mort  par  une  véritable  asphyxie. 

Lorsqu’un  lien  comprime  fortement  le  cou  au 
point  cl’intercepter  l’entrée  de  l’air  dans  les  pou- 
mons et  le  cours  du  sang,  la  face  se  gonfle  et  de- 
vient livide,  les  yeux  sont  saillants,  demi-clos;  les 
lèvres  gonflées,  violettes;  la  bouche  est  écumeuse; 
la  langue  est  pendante;  les  veines  des  tempes,  de 
la  face  et  du  cou  sont  tuméfiées.  En  même  temps  le 
corps  est  agité  de  mouvements  divers;  les  doigts 
sont  contractés,  le  cerveau  dans  un  état  comateux  ; 
toutes  les  excrétions  peuvent  être  involontaires; 
l’érection  peut  se  manifester.  Bientôt  la  circulation 
et  tous  les  actes  fonctionnels  s’arrêtent  complète- 
ment; le  malheureux  a cessé  de  vivre.  Lorsque  l’in- 
dividu a été  suspendu,  les  cartilages  du  larynx 
sont  fracturés,  et  les  vertèbres  quelquefois  luxées. 
A la  mort  on  trouve  une  distension  violente  du  sys- 
tème sanguin  cérébral;  les  cavités  gauches  du  cœur 
contiennent  plus  de  sang  que  les  droites  , etc. 

L’individu  submerge  éprouve  une  extrême 
anxiété,  dont  tous  ceux  qui  ont  plongé  et  qui  ont 
été  retenus  dans  l’eau  plus  long-temps  que  ne  leur 
permet  leur  organisation,  peuvent  se  faire  une 
juste  idée.  Une  céphalalgie  violente,  des  battements 
de  cœur,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles, 
enfin  tous  les  symptômes  d’une  congestion  vers  la 
tête,  produite  par  la  terreur,  le  combat  que  l’bomme 
livre  contre  la  mort,  le  défaut  de  respiration,  sur- 
viennent au  bout  de  peu  d’instants;  au  bout  de  peu 
d’instants  aussi  tous  ces  accidents  cessent,  l’individu 
perd  connaissance, et  la  mort  arrive  après  quelques 
minutes,  et  d'autres  fois  après  une  et  deux  heures 
d’immersion , différence  qu’il  est  difficile  d’expli- 


quer. On  trouve  des  altérations  analogues  aux  pré- 
cédentes. Le  ventre  se  météorise,  et  le  corps  se 
décompose  rapidement. 

Les  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses , ima- 
ginées pour  expliquer  cette  espèce  d’asphyxie,  ne 
sont  que  spécieuses;  la  seule  privation  d’air  rend 
bien  compte  de  cet  accident. 

L’enfant  naissant  est  quelquefois  privé  de  respi- 
ration par  l’accumulation  de  mucosités  dans  l’ar- 
rière bouche  et  dans  les  voies  aériennes.  Dans  quel- 
ques circonstances  la  compression  que  le  cerveau  a 
éprouvée  pendant  un  aecouchement  laborieux  s’op- 
pose à la  dilatation  de  la  poitrine  ; l’asphyxie  et  la 
mort  peuvent  en  résulter. 

Si  un  individu  respirait  un  gaz  impropre  à la  res- 

Îiiration  , mais  non  délétère,  il  éprouverait  bientôt 
es  effets  de  l’asphyxie  , c’est-à-dire  d’abord  de 
l’anxiété  , de  la  dyspnée  , de  la  suffocation  ; enfin 
la  suspension  de  la  respiration  , de  la  circulation 
et  de  tous  les  actes  fonctionnels , mais  moins  rapi- 
dement que  dans  les  cas  précédents.  Le  sang  des 
sujets  qui  ont  succombé  à ce  genre  d’asphyxie  est 
noir,  liquide  ; leurs  muscles  conservent  pendant 
quehjue  temps  leur  contractilité. 

L’asphyxie,  produite  par  des  gaz  nuisibles,  pré- 
sente quelques  variétés  suivant  que  le  gaz  est  irri- 
tant ou  délétère.  Dans  le  premier  cas,  il  se  mani- 
feste de  la  toux,  une  titillation  pénible  à la  gorge, 
un  spasme  douloureux  dans  les  voies  aériennes , et 
la  mort  arrive  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  et 
demie.  Les  gaz  délétères  font  périr  avec  plus  de 
promptitude  encore. 

Le  gaz  oxyde  de  carbone  produit  d’abord  de  la 
céphalagie,  de  l’anxiété,  des  vertiges,  de  la  dysp- 
née, des  palpitations,  des  vomissements  ; puis  la 
somnolence  , la  faiblesse,  le  tremblement  des  mem- 
bres , la  syncope  , enfin  l’abolition  complète  de  la 
respiration  et  de  la  circulation;  le  sang  est  liquide , 
brun,  noir,  même  dans  les  artères  ; le  corps  con- 
serve long-temps  sa  chaleur. 

Le  gaz  des  fosses  d’aisance  détermine  d’abord  des 
phénomènes  cérébraux , des  accidents  de  stupeur  , 
tle  coma,  de  paralysie,  ou  au  contraire  de  l’excita- 
tion , du  délire  , des  convulsions;  une  danse  auto- 
matique, des  douleurs  dans  l’estomac  et  dans  les 
articulations  , etc.  ; après  ces  premiers  accidents 
survient  la  suspension  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  Les  variétés  qu’on  observe  dans  les 
symptômes  dépendent  de  la  nature  des  gaz , de  la 
disposition  individuelle  , ou  de  diverses  circonstan- 
ces accessoires.  La  mort  arrive  quelquefois  après 
être  sorti  du  lieu  infecté  ; quelques  moments  avant, 
les  malades  reprennent  assez  souvent  connaissance; 
la  respiration  et  la  circulation  reparaissent  momen- 
tanément ; le  pouls  est  accéléré , inégal  ; la  respira- 
tion gênée,  luctueuse,  bruyante; ‘la  bouche  est 
remplie  d’une  écume  blanche  ou  sanguinolente;  la 
face  est  pâle  ou  livide;  les  membres  sont  agités  de 
convulsions  générales  ou  partielles  ; les  malades 
poussent  des  cris  , sont  insensibles  à tous  les  exci- 
tants , et  succombent  au  bout  de  plusieurs  heures  , 
ou  reviennent  à la  santé. 

Une  décomposition  prompte  s’empare  du  cada- 
vre; il  est  recouvert  de  larges  ecchymoses,  emphy- 
sémateux, jaune,  verdâtre,  félidc.  Les  bronches 
contiennent  des  mucosités  visqueuses  , brunâtres  , 
ainsi  que  la  bouche  et  les  fosses  nasales  ; le  sang 
est  noir  et  liquide  ; les  muscles,  bruns  et  mous, 
ont  promptement  perdu  toute  leur  contractilité. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire , nous  ne 
pensons  pas  qu’on  puisse  confondre  l’asphyxie  avec 
aucune  des  maladies  qui  s’en  rapprochent. 
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Maladies  clos  Iluicles. 

Nous  croyons  qu’il  doit  être  démontré  pour  tous 
les  bons  esprits  (jue  nos  fluides,  parties  intégfrantes 
de  notre  or<janisine,  sont  susceptibles  d’altérations. 
Nous  prenons  ce  mot  d'altération  dans  son  sens  le 
plus  étendu;  non  seulement  nous  l’entendons  sous 
le  rapport  cle  la  nature  , de  la  composition  , mais 
encore  sous  celui  de  la  quantité.  Les  fluides  peu- 
vent pécher,  être  altérés,  par  leur  quantité  plus 
grande  ou  moindre  cpie  dans  l’état  normal  ; ils  peu- 
vent être  viciés  dans  leur  nature. 

Nous  connaissons  les  efl'els  de  la  trop  grande 
abondance  de  sang;  il  n’est,  je  crois  , personne  qui 
voulût  les  contester  aujourcl’luii.  L’état  opposé  ne 
saurait  être  nié  davantage.  Malheureusement  nous 
sommes  réduits  à de  simples  conjectures  pour  ces 
mêmes  excès  et  ces  memes  defauts  dans  les  autres 
fluides  de  l’organisme.  Existe-t-il  une  pléthore 
lymphathique , une  alyniphte  , et  surtout  une  plé- 
thore nerveuse,  une  diminution  de  1 agent  ner- 
veux, ainsi  que  des  autres  fluides?  C’est  possible, 
cela  ne  répugne  nullement  à la  raison  ; mais  nous 
n’en  avons  pas  la  certitude.  Il  est  donc  sage  de  gar- 
der le  silence  à cet  égard. 

Mais  les  altérations  des  fluides  et  du  sang  en  par- 
ticulier ne  se  bornent  pas  à dépasser  en  plus  et  en 
moins  leur  quantité  normale  ; il  est  incontestable 
qu’ils  sont  viciés  dans  leur  nature.  De  tout  temps  , 
et  récemment  encore,  par  l’auteur  de  la  nouvelle 
doctrine  , le  scorbut  a été  regardé  comme  une  alté- 
ration du  sang.  Les  expériences  de  M.  Leuret  met- 
tent hors  de  doute  que  le  charbon,  chez  les  che- 
vaux , ne  soit  le  résidtat  d’une  altération  analogue; 
les  expériences  de  MM.  Gaspard,  Magendie  et  au- 
tres , prouvent  aussi  que  les  substances  animales 
putréfiées  dans  les  vaisseaux,  mises  en  contact  avec 
les  parties  dénudées  , ou  prises  à l’intérieur , déve- 
loppent un  état  putride  chez  les  animaux.  Parmi 
les  poisons  il  n’en  est  guère  de  plus  actifs  que  ceux- 
là  , et  l’histoire  de  l’empoisonnement  par  les  bou- 
dins fumés  en  putréfaction  en  a fourni  des  exem- 
ples trop  nombreux  et  irrécusables , et  certes  ce 
n’est  pas  en  développant  une  irritation  que  ees 
substances  agissent.  Un  très-grand  nombre  de  poi- 
sons ne  portent  manifestement  leur  action  que  sur 
les  fluides;  la  morsure  des  animaux  venimeux  ne 
tue  pas  en  déterminant  une  irritation  ; quelques 
gaz  délétères  ne  font  pas  périr  en  produisant  l’in- 
flammation. Les  gaz  de  plomb  , les  plus  terribles 
de  tous,  décomposent  sur-le-champ  les  fluides  de 
l’économie  , et  font  naître  une  espèce  de  typhus 
subit , spontané.  Mais  les  exemples  , les  faits , les 
preuves  se  multiplient  sous  notre  plume.  Croit-on 
que  la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  soient 
exempts  d’altérations  des  fluides  ? ces  véritables 
empoisonnements  miasmatiques,  est-ce  sur  le  tissu 
des  organes  ou  sur  les  fluides  qu’ils  portent  leur  dé- 
sastreuse influence  ? Croit-on  que  , dans  les  fièvres 
intermittentes  elles-mêmes,  les  fluides  soient  exempts 
d’altérations?  et  si  la  cause  de  l’intermittence  est  si 
rebelle  à nos  recherches,  ne  faut-il  pas  l’attribuer 
à ce  que  les  fluides  sont  le  siège  de  la  maladie  ? 
Enfin  , si  l’on  nie  la  spécificité  de  la  dyssenterie  , 
de  la  dothinentérite , du  croup,  de  la  coqueluche  , 
ces  médecins  spéculateurs  nieront-ils  celles  de  la 
variole,  de  la  vaccine  , de  la  rougeole,  de  la  scar- 
latine, etc.  ? Et  sur  quelles  parties  agissent  ces  vi- 
rus , si  ce  n’est  d’abord  sur  les  fluides  ? Cette  ac- 
tion n’est-elle  pas  assez  démontrée  par  la  contagion 
au  moyen  de  l’insertion  ? Ne  l’cst-elle  pas  par  les 
symptômes  généraux  qui  précèdent  l’éruption?  Se- 


ra-ce la  piqûre  de  la  vaccination  qui  produira  cet 
appareil  de  réaction , ou  une  gastrite  développée 
subitement?,,,.  Je  vais  plus  loin  , et  je  mets  en 
fait  que,  pour  la  plupart  des  phlegmasies  de  la 
peau  , même  les  plus  simples,  telles  que  le  zona, 
l’urticaire  , etc.,  quoique  ces  phlegmasies  n’aient 
rien  de  contagieux , il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  une  cause  d’une  nature  particulière, 
puisque  ces  maladies  ont  toutes  une  physionomie 
tranchée,  et  que  ces  causes,  aussi  variées  que  les 
maladies  qu’elles  occasionnent,  ne  peuvent  être 
d’ailleurs  que  dans  les  fluides. 

Maintenant,  où  placerons-nous  la  cause  spécifique 
du  cancer,  des  tubercules,  et  d’une  foule  de  pro- 
ductions accidentelles?  je  le  laisse  à penser.  Pour- 
quoi rejetterions-nous  les  maladies  des  fluides  ? 
Les  fluides  ne  sont-ils  pas  une  partie  de  l’orga- 
nisme ? leurs  maladies  ne  sont-elles  pas  par  consé- 
quent une  partie  de  la  médecine  organique?  La  na- 
ture de  ces  maladies  est  difficile  à saisir,  sans  doute; 
mais  est-ce  une  raison  pour  les  rejeter?  Ces  altéra- 
tions ne  se  montrent-elles  pas  assez  par  leurs  effets, 
par  le  caractère  particulier  des  maladies  qu’elles 
produisent?  que  pouvons-nous  désirer  de  plus  ? 

A la  pléthore,  à l’anémie,  au  scorbut,  nous  réu- 
nissons ici  les  scrofules , le  raehitis , etc.,  plutôt 
parce  que  nous  ignorons  la  nature  de  ces  maladies, 
que  parce  que  nous  les  considérons  comme  des  al- 
térations des  fluides. 

Pléthore  sanguine , polyœmie. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconcjue , le  sang  se 
trouve  dans  une  abondance  plus  grande  qu’il  n’est 
nécessaire  pour  l’entretien  de  la  sauté  , il  se  mani- 
feste des  modifications  fonctionnelles  faciles  à saisir. 

La  face  est  rouge,  colorée;  les  yeux  brillants; 
les  lèvres  vermeilles,  légèrement  tuméfiées  ; les 
veines  du  front,  des  tempes,  du  cou,  sont  visible- 
ment plus  saillantes  que  dans  l’état  naturel  ; quel- 
quefois les  artères  temporales  battent  avec  force , 
surtout  par  le  moindre  exercice  et  par  une  impres- 
sion morale  un  peu  vive;  la  peau  du  tronc  et  des 
membres  est  rosée,  molle,  douce  au  toucher,  chaude, 
et  quelquefois  un  peu  humide  ; toute  la  surface  du 
corps  paraît  augmentée  de  volume;  les  mouvements 
des  doigts  sont  gênés  par  cette  tuméfaction  ; le  pouls 
est  fort,  large,  développé,  fréquent;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  plus  forts  que  dans  l’état  nor- 
mal , principalement  par  le  moindre  mouvement , 
ce  que  les  malades  prennent  souvent  pour  un  signe 
de  maladie  organique  de  ce  viscèx’e  ; les  pulsations 
artérielles  sont  surtout  sensibles  à la  tête  et  à l’é- 

fïigastre;  des  épistaxis,  des  hémoptysies  et  autres 
lémorrhagies , se  manifestent  fréquemment  dans 
cette  disposition.  D’ailleurs  on  observe  de  la  som- 
nolence, une  grande  tendance  au  repos,  de  la  pe- 
santeur à la  tête  et  même  de  la  céphalalgie  ; des 
bruits , des  sifllements , des  tintements  dans  les 
oreilles,  des  éblouissements,  des  bleuettes,  des 
étincelles , des  vertiges  ; il  est  douteux  que  les  ob- 
jets paraissent  colorés  en  rouge  ; des  fourmillements, 
des  picotements , des  engourdissements  dans  les 
membres,  de  la  fatigue,  des  douleurs  spontanées  et 
générales.  La  sensibilité  est  obtuse;  les  facultés  in- 
tellectuelles sont  comme  engourdies;  la  mémoire, 
l’imagination  faiblissent,  le  jugement  se  trouble; 
toute  attention , toute  application  devient  impossi- 
ble; le  malade  est  triste,  pesant,  ennuyé.  La  res- 
piration est  gênée,  fréquente,  courte,  oppressée; 
l’appétit  est  nul  ou  peu  prononcé;  il  existe  des 
douleurs  vagues  dans  l’abdomen  ; la  défécation  est 
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rare  j les  matières  fecales  sont  dures  et  noires  5 les 
urines  sont  rouges,  peu  abondantes,  exhalent  une 
odeur  fortement  animale. 

La  pléthore  est  générale  ou  partielle.  Dans  ce 
dernier  cas  il  existe  des  signes  locaux  plus  pronon- 
cés dans  l’organe  congesté.  Ces  phénomènes  sur- 
viennent rapidement  ou  avec  lenteur , demeurent 
stationnaires , offrent  de  véritales  paroxysmes , et 
enfin  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  par  les 
moyens  de  l’art  ou  par  les  seuls  eflbrls  de  la  nature. 

Dans  son  traité  d'anatomie  pathologique  , M.  An- 
dral  s’est  étendu  fort  au  long  sur  la  polyœmie,  à 
laquelle  il  a donné  le  nom  d’hyperémie  , ainsi  que 
sur  l’anémie.  11  distingue  un  grand  nombre  d’hy- 
perémies : l’hyperémie  sténique,  l’hyperémie  asthé- 
nique, l’hyperémie  mécanique,  enfin  l’hyperémie 
survenue  après  la  mort.  C’est  dans  cet  ouvrage  qu’on 
pourra  trouver  les  détails  plus  circonstanciés  sur 
ce  sujet , détails  qu’il  nous  est  impossible  d’aborder 
dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci. 

Anémie. 

S’il  peut  arriver  que  l'hématose  soit  trop  riche , 
trop  abondante,  l’état  contraire  n’est  pas  moins 
fréquent.  A la  suite  d’une  hémorrhagie  copieuse , 
de  pertes  considérables  en  tous  genres  ; par  l’efl’et 
d’une  alimentation  insuffisante,  par  l’épuisement 
suite  d’une  maladie  chronique  , l’anémie  peut  sur- 
venir j mais,  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  purement 
symptomatique. 

On  reconnaît  cet  état  à des  signes  presque  en  tout 
opposés  aux  précédents.  La  face  est  pâle,  décolorée, 
jaunâtre;  les  lèvres  blanches,  ainsique  les  conjonc- 
tives et  la  membrane  muqueuse  buccale;  les  vais- 
seaux sanguins  sont  tellement  affaissés,  qu’on  n’en 
trouve  plus  aucune  trace  ; la  peau  du  tronc  et  des 
membres  partage  cette  pâleur;  elle  est  froide  et 
sèche  ; la  face  est  quelquefois  boullie , mais  le  reste 
du  corps  est  sensiblement  diminué  de  volume.  Le 
ouïs  est  petit , faible  , lent , insensible  ; le  cœur 
at  au  moindre  mouvement , mais  ces  battements 
sont  faibles  , tumulteux  , ils  ressemblent  à des  con- 
tractions imparfaites.  D’ailleurs,  vertiges,  siffle- 
ments d’oreilles , éblouissements,  étourdissements, 
défaillances , syncopes , par  défaut  d’excitation  cé- 
rébrale; apathie,  inattention,  indifférence,  noncha- 
lance, incapacité  pour  se  mouvoir,  faiblesse  au 
moindre  exercice.  La  respiration  est  lente  et  péni- 
ble, anxieuse;  l’appétit  est  peu  prononcé  ; il  n’existe 
pas  de  soif;  souvent  on  observe  du  dévoiement  ; 
les  urines  sont  copieuses , incolores,  sans  odeur. 
L’anémie  survient  plus  ou  moins  rapidement  ; elle 
est  ordinairement  générale  ; elle  peut  durer  fort 
long-temps. 

La  chlorose,  qui  arrive  en  général  chez  les  jeu- 
nes filles  à l’époque  de  la  puberté,  présente  des 
symptômes  analogues , avec  quelques  légères  diffé- 
rences , telles  que  la  tristesse  , la  mélancolie , et 
des  appétits  dépravés , le  pica , le  malacia,  etc. 

On  observe  souvent  l’aménorrhée  chez  les  fem- 
mes anémiques.  Il  faut  joindre  alors  aux  phénomè- 
nes déjà  décrits  la  suspension  de  l’écoulement  men- 
struel , et  souvent  aussi,  de  la  part  de  la  nature  , 
des  efforts  infructueux  de  menstruation. 

Scorbut. 

Lorsque  le  sang  est  altéré  danssaeomposition,  il 
cesse  de  remplir  le  but  auquel  il  est  destiné.  Exci- 
tant et  réparateur  naturel  Je  tous  les  organes  lors- 
qu’il est  dans  l’état  normal,  ceux-ci  languissent  dans 


leurs  fonctions  s’il  vient  à s’éloigner  de  cet  état  phy- 
siologique. Des  lors  faiblesse  générale,  aversion 
pour  le  mouvement,  lassitude  extrême  au  moindre 
exercice  , désir  de  repos,  douleurs  contusives,  bri- 
sement des  membres,  abattement,  tristesse,  décou- 
ragement, incapacité  intellectuelle,  somnolence, 
sommeil  peu  réparateur  ; faiblesse  des  sens,  obscur- 
cissement de  la  vue,  défaillance,  syncopes;  face 
pâle , blême  et  jaunâtre  ; peau  froide  ; appétit  nul , 
digestions  languissantes;  respiration  pénible,  gênée; 
battements  du  cœur  peu  développés;  pouls  petite! 
mou;  copulation  impossible.  Au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  de  cet  état  incertain  de  faiblesse, 
la  face  devient  jaune  et  bouffie , la  peau  du  corps 
participe  à cette  coloration;  bientôt  on  aperçoit  aux 
mollets,  aux  cuisses,  aux  bras,  au  dos,  et  rarement 
à la  face,  des  taches  brunes,  noires,  qui  apparais- 
sent sous  diverses  formes.  Tantôt  ce  sont  de  petits 
points  noirs,  livides,  disséminés;  tantôt  des  pla- 
ques d’une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ; la 
eau,  après  avoir  été  d’un  jaune  foncé,  devient 
leuâtre,  verdâtre,  violette,  noire;  elle  suit  dans 
ses  nuances  absolument  les  phases  qu’elle  par- 
court dans  l’ecchymose  traumatique,  et  ne  diffère 
de  cette  dernière  que  par  l’absence  de  la  cause  exté- 
rieure et  par  les  circonstances  antécédentes.  Les  ec- 
chymoses scorbutiques  se  dissipent  de  la  même  ma- 
nière que  les  autres.  Elles  sont  quelquefois  suivies 
d’un  endurcissement  ligneux  des  parties;  leur  cou- 
leur violette  devient  brune,  luisante,  puis  jaune; 
enfin,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
jaune  et  naturelle.  Au  moment  où  les  taches  se  ma- 
nifestent, les  gencives  se  boursoufflent,  deviennent 
violettes,  noires,  fongueuses,  saignent  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  fréquemment  elles  s’ulcèrent; 
l’haleine  contracte  alors  une  horrible  fétidité.  En 
même  temps  des  hémorrhagies  se  déclarent  sur  tou- 
tes les  membranes  muqueuses  ; le  sang  exhalé  est 
noir , séreux,  fluide,  ne  se  coagule  jamais.  La  pros- 
tration augmente  de  jour  en  jour.  S’il  existe  des 
plaies,  elles  ne  cicatrisent  pas,  les  épiphyses  se  dé- 
colent, les  fractures  restent  inconsolidées , les  os 
se  ramollissent,  les  extrémités  inférieures  s’œdéma- 
tient  et  le  malade  finit  par  succomber,  dans  un  vé- 
ritable état  de  décomposition , au  bout  d’un  temps 
indéterminé,  mais  ordinairement  assez  long.  D’au- 
tres fois , lorsque  les  circonstances  sont  favorable.s, 
la  convalescence  s’établit. 

Pendant  le  cours  du  scorbut,  il  peut  survenir 
de  véritables  inflammations  qu’on  doit  bien  se  gar- 
der de  traiter  comme  si  elles  étaient  simples. 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouve  les  vaisseaux 
et  le  cœur  remplis  d’un  sang  noir  et  fluide , évi- 
demment décomposé  ; des  infiltrations  sanguines 
sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  , dans  les  mus- 
cles , dans  le  parenchyme  des  organes , dans  le 
cerveau  principalement.  Les  muscles  sont  mous  et 
poisseux,  ils  se  déchirent  avec  facilité;  les  os  sont 
ramollis,  les  épiphyses  décollées;  le  tissu  cellulaire 
contient  de  la  sérosité  jaune;  les  cavités  des  viscè- 
res sont  remplies  de  sang;  l’estomac  et  les  intestins 
en  contiennent  le  plus  ordinairement  ; les  plèvres, 
le  péricarde , le  péritoine  en  renferment  aussi  fré- 
quemment. 

Syphilis. 

On  a élevé  des  doutes  récents  sur  la  contagion 
de  la  syphilis.  De  malheureuses  expériences  ont  été 
tentées  par  de  jeunes  téméraires  , dans  le  but  de 
prouver  que  le  virus  syphilitique  n’existait  pas  : 
quelques-unes  ont  été  suivies  d’un  repentir  amer.  Il 
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est  que  vraîsciiiblable  que  les  auteurs  de  ces 
opiuious  retuseraienl  tle  s’exposer  à un  coït  imjnir. 
Pour  prouver  que  le  virus  vénérien  était  un  être 
chimérique,  on  a rassemblé,  d’une  part,  une  mul- 
titude de  faits  qui  font  voir  que  des  accidents  vé- 
nériens se  sont  développés  spontanément  ; d’une 
autre  part,  on  a cité  des  faits  non  moins  nombreux 
dans  lesquels  la  conta{];ion  n’a  pas  eu  lieu,  bien 
qu’il  y ait  eu  communication  avec  des  personnes 
infectées,  ou  insertion  du  virus  vénérien;  on  a en- 
core cité,  à l’appui  de  cette  opinion,  les  succès  du 
traitement  simple , les  accidents  qui  suivent  l’ad- 
ministration du  mercure,  l’inefficacité  de  ce  moyen 
dans  beaucoup  de  cas  , etc.  Nous  admettons  comme 
exacts  tous  ces  faits  et  toutes  ces  propositions , 
et  cependant  rien  ne  nous  paraît  plus  faux  et 
plus  dangereux  que  les  conclusions  eju’on  en  a 
tirées. 

1®.  Et  d’abord,  il  n’est  sans  doute  aucun  des  au- 
teurs qui  soutiennent  cette  étrange  opinion , qui 
ne  sache  très-bien  que  la  syphilis  se  communique 
par  le  contact.  2®.  De  ce  qu’on  a observé  beaucoup 
de  cas  où  les  accidents  vénériens  ont  paru  sponta- 
nés , ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  qu’une  fois 
développés  ils  ne  se  communiquassent  pas  par  con- 
tagion. Il  faut  bien  que  les  maladies  contagieuses 
aient  un  principe,  un  développement  primitif  : la 
peste,  la  variole,  etc.,  se  développent  sans  doute 
de  cette  manière  d’abord,  mais  n’en  sont  pas  moins 
contagieuses  ensuite.  3®.  Si  la  contagion  n’a  pas  eu 
lieu  dans  certains  cas  , cela  ne  prouve  absolument 
rien  , puisqu’il  en  est  de  même  pour  toutes  les 
maladies  contagieuses  : le  vaccin  même  ne  prend 
pas  toujours,  il  est  des  individus  qui  sont  absolu- 
ment l’ebelles  à son  action  : cela  prouve-t-il  que  la 
vaccine  ne  soit  pas  contagieuse  ? Quant  aux  expé- 
riences négatives,  elles  ne  prouvent  absolument 
rien  , sinon  que  le  mode  employé  pour  transmettre 
l’infection  n’etait  pas  convenable,  ou  que  les  indivi- 
dus n’étaient  pas  dans  les  dispositions  favorables. 
4®.  Les  guérisons  obtenues  par  le  traitement  simple 
ne  prouvent  pas  davantage  , puisque  tous  les  jours 
on  guérit  des  maladies  évidemment  contagieuses 
par  ce  même  traitement.  5®.  Enfin,  les  accidens  at- 
tribués au  mercure  peuvent  être  vrais  sans  qu’il 
en  résulte  que  le  virus  vénérien  ne  soit  pas  conta- 
gieux et  ne  produise  jamais  d’accidents  consécutifs. 
Il  faut  avoir  renoncé  à toute  espèce  de  raison  , et 
n’avoir  jamais  vu  de  malades , pour  soutenir  de  pa- 
reils paradoxes.  Dans  la  division  des  incurables , à 
la  Salpétrière  , on  peut  s’assurer  que  parmi  des 
personnes  qui  sont  dévorées  par  des  accidents  con- 
sécutifs , le  plus  grand  nombre  a négligé  de  suivre 
un  traitement  mercuriel.  Il  ne  peut  y avoir  que 
l’esprit  de  système,  le  défaut  absolu  de  logique, 
et  le  désir  immodéré  de  faire  parler  de  soi , qui  ait 
pu  faire  avancer  de  semblables  absurdités.  Nous 
regrettons  beaucoup  que  les  bornes  de  cet  ouvrage 
ne  nous  permettent  pas  de  développer  davantage 
nos  arguments. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  sont  nombreux  et 
variés.  Ordinairement,  quelques  jours  après  un  coït 
impur,  rarement  après  plus  de  huit  jours  , rare- 
ment aussi  après  moins  de  vingt-quatre  heures  , ces 
premiers  symptômes  se  manifestent.  Dans  la  période 
d’incubation  on  n’observe  pas  le  phénomènes  pré- 
curseurs.  J’ai  vu  cependant  de  l’inquiétude  , de 
l’anxiéte,  des  défaillances,  des  lassitudes  générales 
annoncer  la  syphilis.  Un  écoulement  par  le  canal 
de  l’urèthre,  des  ulcères,  des  tumeurs  de  diverses 
formes,  des  bubons,  etc.,  constituent  les  accidents 
de  la  syphilis  primitive.  Ces  accidents  ont  leur 


siège  sur  les  parties  qui  se  sont  trouvées  en  contact 
avec  le  virus. 

La  blennorrhagie  commence  par  un  sentiment 
de  titillation  et  de  cuisson  au  bout  de  la  verge  et 
au  frein  : le  -méat  urinaire  est  rouge,  gonflé;  ce 
gonflement  se  propage  au  gland  et  au  prépuce.  La 
mixtion  est  pénible  et  douloureuse  : il  survient  des 
érections  frequentes  ; mais  il  n’existe  point  encore 
d’écoulement.  Le  second  ou  le  troisième  jour  , on 
voit  suinter  une  mucosité  limpide  par  l’orifice  de 
l’urèthre.  Cette  mucosité  devient  plus  abondante 
et  perd  de  sa  transparence;  elle  devient  opaque , 
blanche,  jaune,  verdâtre.  Les  symptômes  d’irrita- 
tion locale  augmentent  de  violence  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  La  douleur,  le  gonfle- 
ment, la  tension,  la  chaleur,  sont  plus  prononcés. 
Dans  quelques  cas  le  prépuce  se  gonfle  au  point 
qu’on  ne  peut  plus  découvrir  le  gland  (phimosis) , 
ou  bien  qu’on  ne  peut  plus  le  recouvrir  lorsqu’on 
l’a  imprudemment  découvert  (paraphimosis).  Il  se 
manifeste  souvent  des  phénomènes  généraux  de 
réaction.  Les  glandes  environnantes  se  tuméfient , 
ainsi  que  les  vaisseaux  lymphatiques , le  cordon 
testiculaire  , etc.  L’érection  est  permanente  , la 
verge  se  courbe  ; l’écoulement  est  extrêmement 
abondant,  la  matière  en  est  plus  ou  moins  épaisse, 
ou  au  contraire  il  se  supprime;  enfin , après  vingt, 
trente  jours,  plus  ou  moins,  suivant  la  violence 
de  la  maladie,  la  constitution  du  sujet,  le  traite- 
ment plus  ou  moins  rationnel , tout  cet  appareil  de 
phénomènes  locaux  et  généraux  diminue;  il  finit 
par  disparaître  complètement  an  bout  de  deux  ou 
trois  mois , en  passant  par  des  phases  inverses  à 
celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  chancres  qui  apparaissent  sur  le  prépuce , 
sur  le  gland,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
le  clitoi’is,  le  mamelon  , la  bouche,  etc.,  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  petites  altérations  arron- 
dies ou  irrégulières , à fond  rouge  ou  grisâtre , à 
bords  perpendiculaires.  Ces  ulcères  ou  chancres 
sont  souvent  très-douloureux  ; ils  tendent  à s’a- 
grandir, font  des  progrès  plus  ou  moins  rapides , 
détruisent  quelquefois  une  partie  du  gland  ; je  les 
ai  même  vus  dévorer  tout  le  pénis , et  ne  s’arrêter 
qu’au  pubis. 

Les  mêmes  parties  peuvent  être  le  siège  de  tu- 
meurs , de  végétations  de  toutes  les  formes.  Les 
unes  ressemblent  à des  verrues  ; elles  sont  rugueu- 
ses, fendillées  à leur  sommet  ; d’autres  sont  lisses, 
arrondies,  mamelonnées,  pédonculées,  sans  pédon- 
cules, en  forme  de  crêtes,  etc;  ce  sont  des  framboises  y 
des  mûres , des  groseilles , des  fies , des  condylo- 
mes , etc.;  distinctions  scolastiques  d’assez  peu 
d’importance.  Ces  tumeurs,  qui  surviennent  quel- 
quefois dans  la  vérole  primitive,  sont  bien  plus 
souvent  des  phénomènes  consécutifs  ; mais  un  ac- 
cident qu’on  observe  souvent  dans  la  première  , ce 
sont  les  bubons.  Les  glandes  de  l’aine  se  tuméfient, 
deviennent  dures  , et,  dans  quelques  cas,  chaudes 
et  douloureuses.  Ce  sont  celles  du  côté  gauche  qui 
s’enflamment  le  plus  ordinairement;  elles  sont  ova- 
les , arrondies,  irrégulières,  bosselées inégales; 
lorsque  le  bubon  est  inflammatoire , il  est  doulou- 
reux; le  malade  y éprouve  des  élancements;  la 
peau  qui  le  couvre  est  chaude  , elle  rougit;  bientôt 
la  tumeur  se  ramollit  sur  un  point,  on  y sent  une 
fluctuation  manifeste;  d’autres  fois  le  bubon  dimi- 
nue graduellement  sans  arrivera  suppuration.  Quel- 
ques bubons  ne  font  éprouver  aucune  douleur,  ils 
ne  changent  nullement  la  couleur  de  la  peau , ils 
restent  durs,  stationnaires.  En  général , leur  durée 
est  longue,  leur  terminaison  la  plus  ordinaire  est 
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la  suppuralioii  ; leur  cicatrisation  est  alors  difficile  ; 
la  métastasé,  la  gangrène  peuvent  aussi  leur  servir 
de  terminaison.  Des  phénomènes  généraux  , sym- 
pathiques, accompagnent  communément  les  acci- 
dents locaux  que  nous  venons  d’exposer. 

Mais  le  virus  syphilitique  ne  borne  pas  là  ses  ra- 
vages ; si  la  maladie  a été  mal  traitée  dans  le  prin- 
cipe, au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  d’une 
santé  bonne  en  apparence,  le  malade  éprouve  sur 
le  trajet  des  os  longs  et  sur  les  os  plats  des  douleurs 
intolérables  qui  augmentent  pendant  la  nuit  ; des 
tumeurs  dures  naissent  sur  la  surface  de  ces  os , 
qui  souvent  se  carient  ou  se  nécrosent.  La  peau  se 
couvre  de  taclies,  de  squammes,  de  tubercules,  de 
pustules  , d’ulcères,  etc.,  qui  revêtent  mille  aspects 
divers.  Des  chancres  dévorent  le  voile  du  palais,  la 
face,  etc.;  enfin  cette  horrible  maladie  peut  pren- 
dre les  formes  les  plus  hideuses,  les  plus  dégoû- 
tantes. 

Scrofules. 

Long-temps  on  a cru  que  les  scrofules  étaient 
contagieuses  ; qu’il  existait  par  conséquent  un  vice 
scrofuleux.  Cette  croyance  est  aujourd’hui  généra- 
lement abandonnée.  Le  phénomène  principal  et  ca- 
ractéristique des  scrofules  est  le  gonflement  et  la 
suppuration  des  glandes  lymphatiques.  Mais  plu- 
sieurs autres  maladies  ont  été  regardées,  non  sans 
apparence  de  raison , comme  l’eflet  de  la  disposition 
scrofuleuse;  de  ce  nombre  sont  les  tumeurs  blan- 
ches des  articulations,  le  gonflement  des  doigts,  la 
carie  des  phalanges,  la  carie  des  vertèbres,  les  tu- 
bercules mésentériques , dans  certains  cas  les  tu- 
bercules pulmonaires,  etc.  La  description  de  plu- 
sieurs de  ces  maladies  appartient  à la  chirurgie  ; 
nous  avons  donné  dans  son  lieu  le  diagnostic  des 
autres. 

La  constitution  scrofuleuse , qui  ne  paraît  être 
que  l’exagération  de  la  prédominance  Ivmphatique, 
présente  une  physionomie  reconnaissable.  La  face, 
ordinairement  brillante  de  fraîcheur,  offre  l’appa- 
rence illusoire  d’une  bonne  santé  ; le  teint  est  rosé, 
la  peau  blanche  et  fine,  les  cheveux  blonds.  Les 
parents  s’applaudissent  de  cet  éclat  trompeur.  Quel- 
quefois la  figure  est  pide  et  comme  transparente, 
les  traits  sont  pleins  de  délicatesse  ; d’autres  fois 
les  lèvres  sont  épaisses , surtout  la  supérieure  ; les 
ailes  du  nez  larges,  la  mâchoire  inférieure  carrée; 
la  tête  est  souvent  volumineuse,  la  poitrine  resser- 
rée, le  ventre  développé;  les  articulations  .sont 
fortes,  les  masses  musculaires  grêles;  cependant 
les  formes  sont  en  général  arrondies,  les  chairs 
sont  molles , la  peau  fraîche  ; toutes  les  fonctions 
sont  lentes , peu  énergiques.  Tels  sont  les  sujets 
disposés  aux  scrofules.  Lorsqu’il  survient  chez  eux 
quelque  inflammation,  elle  passe  avec  la  plus  grande 
facilité  à l’état  chronique,  et  porte  alors  l’épithète 
de  scrofuleuse , ophthalmie  scrofuleuse,  otite  scro- 
fuleuse, ulcère  scrofuleux , etc.  On  serait  néanmoins 
dans  l’erreur  si  l’on  croyait  que  tous  ces  caractères 
doivent  se  trouver  réunis  pour  constituer  la  dispo- 
sition scrofuleuse.  Beaucoup  peuvent  manquer,  et 
l’engorgement  des  glandes  lymphatiques  n’en  sur- 
venir pas  moins  ; on  l’observe  même  assez  fréquem- 
ment chez  des  sujets  bruns,  à cheveux  noirs,  mai- 
gres, etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  des  premiers  symptômes 
que  l’on  rencontre  chez  les  scrofuleux,  c’est  une 
légère  inflammation  des  ailes  du  nez  : elles  sont 
rouges , chaudes , fendillées.  Les  glandes  cervicales 
s’engorgent;  clics  sont  d’abord  petites,  peu  sensi- 


bles au  toucher,  puis  dures,  inégales,  bosselées,  et 
jusque-là  indolentes  ; à ce  degré  ces  glandes  sont  en- 
core mobiles.  Peu  à peu  leur  volume  augmente;  elles 
deviennent  immobiles,  légèrement  douloureuses,  et, 
par  la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  organes 
sous-jacents  , elles  gênent  la  voix,  la  respiration  et 
la  déglutition.  La  couleur  de  la  peau  est  à ]>eine 
changée;  mais  sur  chaque  côté  du  cou  l’on  aperçoit 
une  saillie  quelquefois  telle  qu’elle  forme  un  plan 
continu  avec  la  face  et  le  thorax;  les  mouvements 
de  la  tête  sont  alors  très-difficiles  , ainsi  que  l’écar- 
tement des  mâchoires.  Après  un  temps  ordinaire- 
ment très-long,  ces  tumeurs  diminuent  spontané- 
ment d’une  manière  plus  ou  moins  rapide,  et 
disparaissent.  C’est  là  leur  terminaison  la  plus  heu- 
reuse, mais  aussi  la  plus  rare;  plus  souvent  elles 
se  ramollissent,  deviennent  douloureuses,  fluctuan- 
tes; la  peau  qui  les  couvre  rougit,  devient  vio- 
lette, bleuâtre,  s’amincit,  s’ouvre  et  laisse  échapper 
un  liquide  puriforme,  ichoreux,  grumeleux,  plus 
ou  moins  abondant.  La  plaie  irrégulière  qui  résulte 
de  cette  ouverture  spontanée  est  très-difficile  à ci- 
catriser. Il  faut  souvent  exciser  la  peau  amincie  ; 
la  cicatrice  qui  en  résulte  est  ordinairement  dif- 
forme. Ces  accidents  sont  fréquemment  multiples; 
une  glande  succède  à une  autre.  Souvent  toutes  les 
glandes  de  l’organisme  participent  à cet  engorge- 
ment, mais  principalement  celles  qui  entourent  la 
trachée-artère  et  l’œsophage,  d’où  naissent  des  mo- 
difications fonctionnelles  graves,  ainsique  nous  l’a- 
vons annoncé.  La  phthisie  pulmonaire  et  le  carreau 
terminen  t quelquefois  l’existence  de  ces  malheureux . 

La  durée  des  scrofules  est  indéterminée;  elles 
disparaissent,  dans  quelques  cas,  à l’âge  de  la  pu- 
berté. La  suppuration,  la  carie,  le  cancer,  peuvent 
survenir  à la  suite  des  engorgements  scrofuleux  ; 
la  gangrène  leur  succède  rarement. 

Rachitis. 

Nous  plaçons  ici  le  rachitis,  quoique  rien  ne 
prouve  qu’il  dépende  d’une  alteration  des  fluides, 
mais  parce  qu’il  paraît  tenir  à une  disposition  gé- 
nérale encore  peu  connue.  La  déviation  de  la  co- 
lonne vertébrale  constitue  le  principal  phénomène 
de  cette  maladie,  à laquelle  elle  a donné  son  nom. 
Le  rachitis  est  propre  à l’enfance  et  à la  puberté; 
j’ai  eu  occasion  d’en  observer  des  exemples  rares 
chez  les  vieillards. 

Les  rachitiques  ont  la  tête  volumineuse,  le  front 
saillant,  l’intelligence  vive  et  précoce  , une  physio- 
nomie vieille  ; leurs  membres  sont  grêles  , faibles  , 
décharnés;  leurs  articulations  volumineuses.  Bien- 
tôt on  voit  survenir  dans  la  direction  des  os  ou  dans 
leur  mode  d’accroissement  des  changements  remar- 
quables. Ceux  des  membres  inférieurs  se  courbent 
dans  tous  les  sens  ; ces  courbures  sont  quelquefois 
parallèles,  de  sorte  qu’une  jambe  forme  un  arc  de 
cercle  en  dedans,  tandis  que  l’autre  le  forme  en  de- 
hors ; d’autres  fois  la  courbure  de  toutes  les  deux 
a lieu  en  dehors  ou  en  dedans , de  manière  à écar- 
ter ou  à rapprocher  beaucoup  les  articulations  des 
genoux.  Les  courbures  sont  souvent  multiples  sur 
le  même  os.  Les  membres  inférieurs  sont  arrêtés 
dans  leur  développement;  et,  dans  certains  cas, 
au  contraire,  ils  n’éprouvent  aucune  torsion;  ils 
sont  droits,  et  paraissent  avoir  une  longueur  dé- 
mesurée, relativement  au  tronc  , qui  seul  alors  e.st 
déformé.  Les  membres  thoraciques  éprouvent  des 
changements  tout-à-fait  analogues  , mais  qu’on  re- 
marque ordinairement  moins.  Les  altérations  de 
structure  qui  surviennent  dans  les  os  du  tronc  sont 
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d'une  attention  plus  sérieuse,  en  ce  qu’elles 
{j^énent  les  fonctions  les  plus  importantes  ù la  vie. 
La  colonne  vertébrale  se  courbe  en  avant,  en  ar- 
rière, sur  les  côtés,  et  cette  courbure  peut  être 
portée  à un  point  extrême  5 les  côtes  suivent  néces- 
sairement la  direction  de  la  colonne  vertébrale,  de 
sorte  qu’elles  paraissent  rentrées  d’un  côté  et  sail- 
lantes du  côté  opposé;  elles  chevauchent  les  unes 
sur  les  autres,  cessent  de  se  mouvoir,  et  finissent 
par  se  souder  ; ce  qui  fait  comprendre  combien 
doivent  être  gênés  les  organes  sous-jacents.  Les 
omoplates  sont  souvent  bosselées,  rondes,  irrégu- 
lières ; le  sternum  fait  saillie  en  avant.  Les  os  du 
bassin  sont  aussi  le  siège  de  déformations  nombreu- 
ses, etc.  On  ne  finirait  pas  si  l’on  voulait  décrire 
tous  les  vices  de  structure  dont  les  os  sont  sus- 
ceptibles dans  cette  maladie.  Ce  qu’il  y a de  jjIus 
déplorable,  c’est  que  les  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  comprimés,  gênés  dans  leurs 
mouvements,  ne  remplissent  que  des  fonctions 
imparfaites,  insuffisantes  à l’entretien  de  la  sanlé 
et  de  la  vie.  Aussi  les  rachitiques  sont-ils  fré- 
quemment frappés  de  maladies  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art,  et  qui  terminent  prématurément 
leur  carrière  : l’anévrysme  ou  l’hypertrophie  du 
cœur  pulmonaire  en  sont  le  résultat  le  plus  fré- 
quent. 

Névroses  dîtes  générales. 

Sous  la  plume  philosophique  du  docteur  Geor- 
get , les  entités  ayant  disparu  pour  faire  place  aux 
faits  bien  observés,  les  névroses,  vaste  champ  ex- 
ploité par  les  amateurs  des  abstractions,  sont  ren- 
trées dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale. 
Imbu,  comme  tous  les  bons  esprits,  des  principes 
de  la  médecine  organique,  dominé  par  cette  pensée 
que  les  altérations  fonctionnelles  doivent  être  rat- 
tachées à des  altérations  organiques,  il  a employé 
tous  ses  efforts  pour  faire  comprendre  que  les  lé- 
sions d’intelligence,  de  sensibilité,  de  mouvements, 
autrefois  considérées  comme  des  maladies  des  pro- 
priétés vitales,  etc.  , devaient  être  considérées 
comme  les  expressions  fonctionnelles  de  lésions 
des  organes  qui  président  à ces  fonctions  ; c’est  là 
la  pensée  dominante  de  ses  écrits  ; honneur  lui  soit 
rendu,  puisqu’il  a fait  rentrer  ainsi  cette  branche 
de  l’art  dans  le  sentier  de  la  raison!  Mais  s’il  est 
impossible  de  contester  ce  principe,  qui,  depuis 
que  nous  écrivons,  fait , pour  ainsi  dire,  la  morale 
de  nos  écrits,  comme  il  fait  depuis  douze  ans  la 
base  de  notre  enseignement  clinique,  on  sent  qu’on 
désirerait  pour  chaque  maladie  la  preuve  anatomi- 
que qui  servirait  à le  confirmer  d’une  manière  ir- 
révocable. Malheureusement , quoiqu’il  soit  incon- 
testable que  l’épilepsie,  la  chorée,  etc.,  dépendent 
d’une  altération  de  la  portion  du  cerveau  qui  pré- 
side au  mouvement,  nous  ne  savons  encore  rien  de 
positif  sur  la  nature  de  cette  altération  ; ici,  comme 
dans  la  plupart  des  maladies  de  cette  division , 
cette  hase  de  toute  certitude  médicale  nous  manque. 
Espérons  que  des  recherches  ultérieures  feront  dis- 
paraître ces  pénibles  incertitudes. 

Nous  n’ignorons  pas  que  par  les  travaux  de  quel- 
ques jeunes  médecins,  nourris  dans  les  principes  de 
la  médecine  organique,  tels  que  MM.  Délayé,  Fo- 
Ville,  Pinel-Grandchamp,  Cazauvielh,  Bouchet, 
plusieurs  des  points  obscurs  que  nous  venons  de 
signaler  ont  déjà  reçu  de  précieux  éclaircissements: 
mais  ces  travaux  estimables  demandent  d’être  pour- 
suivis, et  soutenus  par  des  observations  nouvelles. 

Nous  allons  exposer  dans  ce  chapitre  les  carac- 


tères des  maladies  regardées  jusqu’ici  , faute  de 
mieux,  comme  des  névroses,  telles  (jue  la  folie  et 
ses  divisions  principales,  l’hydrophobie,  l’épilepsiC, 
l’hystérie,  la  catalepsie,  la  chorée , le  tétanos. 

Aliénation  mentale , folie. 

Ou  ne  saurait  parler  de  l’aliénation  mentale  sans 
citer  le  nom  de  l’illustre  auteur  de  la  Nosographie 
philosophique  ; ce  nom,  le  plus  beau  de  la  méde- 
cine moderne , sera  surtout  transmis  à la  postérité 
par  le  Traité  sur  l’aliénation  mentale.  Ce  que  Pinel 
fit  pour  les  aliénés  lui  a mérité  la  reconnaissance 
de  l’humanité,  et  doit  l’élever  au  rang  de  ses  bien- 
faiteurs. Il  a tiré  de  la  barbarie  cette  branche  de 
l’art;  et  s’il  n’a  pas  tout  fait,  c’est  qu’il  était 
homme  ; mais  il  n’a  laissé  à ses  successeurs  que  la 
gloire  de  suivre  de  loin  ses  vestiges. 

Ce  n’est  pas  sans  éprouver  le  plus  vif  regret 
qu’on  se  voit  réduit  à diviser  encore  aujourd’hui 
l’aliénation  mentale  d’après  de  simples  modifications 
fonctionnelles.  Certes,  ce  n’est  pas  là  où  doit  con- 
duire la  médecine  organique.  Ces  variétés  sans  nom- 
bre , basées  sur  de  simples  différences  de  délire, 
nous  paraissent  peu  utiles  au  traitement  des  insen- 
sés , et  partant  peu  philosophiques  : c’est  exacte- 
ment comme  si  l’on  divisait  les  maladies  du  pou- 
mon d’après  les  différents  degrés  de  dyspnée.  Il 
peut  être  bon  de  les  indiquer;  mais  nous  croyons 
qu’on  s’y  étend  avec  beaucoup  trop  de  complaisan- 
ce. Les  divisions  symptomatiques  sont  tout  au  plus 
bonnes  dans  l’enfance  de  l’art. 

Dans  sa  signification  la  plus  étendue,  on  doit  en- 
tendre par  folie  un  dérangement  continu  ou  inter- 
mittent d’une  certaine  durée  dans  les  facultés  intel- 
lectuelles et  morales.  La  folie  s’annonce  souvent 
par  quelques  travers  d’esprit,  quelque  exagération 
dans  les  penchants,  les  goûts,  les  habitudes;  par 
des  idées  fixes  qui  obsèdent  le  malade  et  se  repro- 
duisent malgré  lui;  par  des  aberrations  des  sens  , etc.  ; 
d’autres  fois  elle  arrive  subitement,  et  atteint 
pi’omptement  toute  son  intensité.  Ils  perçoivent  des 
sons  , des  bruits  , des  objets  , des  odeurs  qui  n’exis- 
tent pas;  ils  supportent  facilement  un  froid  exces- 
sif, et  paraissent  insensibles  aux  impressions  dou- 
loureuses. Tantôt  ils  déraisonnent  sur  tous  les  sujets; 
ils  parlent  sans  suite,  sans  liaison,  des  objets  les 
plus  incohérents,  avec  une  extrême  sensibilité  et  la 
plus  grande  excitation;  tantôt  ils  raisonnent  très- 
bien  sur  tous  les  sujets,  excépté  sur  un  seul  : tant 
qu’on  ne  touche  pas  ce  sujet  et  quelque  chose  qui 
peut  y ramener  leur  attention , on  les  dirait  les 
gens  les  plus  sensés  du  monde  ; ils  ont  des  aperçus 
fins,  ingénieux,  de  l’instruction,  de  la  mémoire, 
de  l’érudition  sur  toute  autre  chose,  suivant  leur 
éducation  , et  quelquefois  plus  que  dans  l’état  sain; 
s’ils  tombent  sur  le  sujet  de  leur  délire,  il  en  rai- 
sonnent aussi  très-conséquemment,  selon  les  idées 
qu’ils  se  sont  faites  : rien  ne  peut  les  dissuader;  ils 
sont  convaincus  qu'ils  parlent  et  agissent  avec  raison. 

Les  fous  conservent  généralement  la  mémoire  du 
passé  ; ils  deviennent  indifférents  pour  leurs  pro- 
ches et  pour  leurs  amis.  Ils  sont  dominés  par  un 
penchant,  par  une  passion  nouvelle  : ils  sont  gais, 
tristes  , sombres  , farouches  , timides  , colères, 
emportés,  méchants,  rusés,  traîtres,  perfides, 
vains  , orgueilleux  , dominés  par  le  penchant  de  la 
destruction,  homicides,  suicides,  érotiques , etc. 
Ils  ont  rarement  des  convulsions,  mais  iis  sont 
agités  de  mille  mouvements  divers  : ils  courent, 
sautent,  frappent,  brisent;  leurs  forces  sont  singu- 
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lieremeut  accrues.  Leur  pliysionocnie  exprime  vive- 
ment le  penchant  ou  la  passion  que  les  domine,  La 
lace  est  rouge,  injectée,  animée 5 les  yeux  ouverts, 
brillants;  les  artères  temporales  battentavec  force; 
leur  yoix  est  forte  et  sonore  ; d’autres  fois  la  face 
est  pale  , maigre , jaune , calme  en  apparence  ; leur 
voix  est  alors  faible  et  basse.  Les  aliénés  dorment 
peu;  leur  sommeil  est  peu  réparateur  , troublé  par 
des  reves  ordinairement  fâcheux  et  des  réveils  en 
sursaut.  Ce  qui  distingue  principalement  l’aliéna- 
tion mentale  du  délire  qui  accompagne  les  phleg- 
rnasies  cérébrales  et  autres , c’est  qu’il  n'existe  or- 
dinairement aucun  trouble  dans  les  autres  fonctions 
organiques , ou , s’il  en  existe , ils  ne  sont  pas  dans 
une  dépendance  nécessaire.  L’appétit  est  naturel , 
souvent  augmenté;  la  digestion  est  facile,  etc. 

On  donne  le  nom  de  manie  à un  délire  général 
ordinairement  accompagné  d’excitation.  Georgeten 
admet  trois  variétés , ou  plutôt  trois  degrés.  Dans 
le  premier  , les  malades  parlent  avec  volubilité  , 
sur  mille  objets  divers  , souvent  avec  justesse;  ils 
sont  dans  une  agitation  continuelle;  d’ailleurs  pleins 
d'inconséquences  , d'indiscrétion  , d’étourderies. 
Dans  le  second,  bien  qu'ils  déraisonnent  habituel- 
lement, cependant  on  peut  parvenir  à 6xer  leur 
attention  ; ils  sont  alors  susceptibles  de  raisonne- 
ment, ils  peuvent  lire,  écrire  même  avec  suite  , et 
converser.  Dans  le  troisième  degré  , la  confusion  , 
l’incohérence  , la  volubilité,  le  désordre  des  idées, 
sont  portés  à leur  comble,  et  accompagnés  de  cris, 
tle  vociférations,  de  chants  , de  menaces,  de  gestes, 
de  mouvements  désordonnés.  Nous  pensons  qu’on 
devrait  transporter  le  second  degré  au  premier  , 
comme  nous  paraissant  offrir  une  altération  moins 
profonde. 

Lorsque  le  délire  est  exclusif,  qu'il  ne  roule  que 
sur  une  idée  ou  sur  un  petit  nombre  ; lorsqu’il  n’a 
pour  cause  que  l’exagération  d’un  penchant,  d’une 
passion,  il  a reçu  le  nom  de  mélancolie  ou  de  mo- 
nomanie. On  en  a fait  autant  de  variétés  (ju’il  y a 
de  penchants,  de  passions  , ou  d’idées  fixes.  On  a 
distingué  une  mélancolie  ambitieuse,  érotique, 
religieuse,  démonomaniaque,  lypémanique,  mi- 
santhropi([ue , zoanlhropicjue , lycanthropique,  sui- 
vant que  les  fous  se  croient  rois,  reines,  princes, 
empereurs,  papes,  etc.,  qu’ils  adorent  des  êtres 
imaginaires  auxquels  ils  supposent  tous  les  charmes, 
toutes  les  perfections;  qu’ils  redoutent  l’enfer, 

3u’ils  prient  continuellement;  qu’ils  se  croient 
amnés;  qu’ils  vivent  dans  un  ennui , dans  une 
crainte  continuels;  qu'ils  ont  les  hommes  en  hor- 
reur , qu'ils  se  croient  transformés  en  animaux , en 
se.xe  dilférent  du  leur,  etc.  Il  est  une  autre  espèce 
de  monomanie , dans  laquelle  les  malades  ont  un 
penchant  irrésistible  à se  détruire  ; cette  variété  a 
fourni  à 31.  le  docteur  Falret  le  sujet  d’un  livre 
plein  d’intérêt  sous  le  titre  Ilijpocondrie  suicide; 
souvent  aussi  leur  penchant  les  porte  à détruire 
les  autres.  Les  recherches  cadavériques  faites  avec 
suite,  dans  ces  derniers  temps,  n’ont  pas  été  sans 
résultat  pour  l’aliénation  mentale;  3131.  Délayé  et 
Foville  sont  arrivés  à celte  conséquence,  que  la 
substance  grise  était  presque  constamment  altérée 
dans  cette  maladie  ; cette  substance  est  ordinaire- 
ment rouge  , uniformément,  ou  par  places  , injec- 
tée , brune  foncée , quelquefois  décolorée  , molle  , 
adhérente  aux  membranes  qui  en  emportent  une 
partie  lorsqu’on  les  détache;  offrant  au  contraire 
plus  de  consistance  que  dans  l’état  normal.  Les 
membranes  elles-mêmes  offrent  des  traces  d’inflam- 
mation ; elles  sont  rouges , injectées,  contiennent 
beaucoup  de  sérosité;  elles  sont  opaques,  blan- 


ches, opalines,  couvertes  d’un  fluide  concret,  puri- 
forme,  etc.  ; les  os  sont  épais,  durs,  éburnés,  etc. 

Démence. 

La  démence,  qui  consiste  dans  l’incapacité  intel- 
lectuelle et  morale,  la  nullité  d’action  de  ces  facul- 
tés ou  du  moins  leur  forte  diminution,  peut  être  le 
résultat  de  l’âge,  ou  bien  succéder  à la  manie,  à la 
mélancolie.  Primitive  ou  consécutive , on  la  recon- 
naît à l’hyposthénie  profonde  des  impressions  des 
sens,  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  et 
de  la  sensibilité.  La  faiblesse  des  impressions  ac- 
tuelles n’est  pas  le  résultat  de  l’altération  des  or- 
ganes des  sens  , mais  bien  celui  du  centre  de  per- 
ception. Le  malade  a perdu  le  souvenir  du  passé,  il 
est  indifférent  au  présent , sans  inquiétude  pour 
l’avenir;  son  attention  est  nulle,  il  est  incapable 
de  la  moindre  réflexion  ; ses  idées  sont  incohérentes, 
sans  liaison, sans  affection  pour  ses  proches;  il  n’est 
touché  de  rien;  il  rit  et  pleure  sans  motif;  sans 
idées  , sans  désirs,  sans  affection;  il  traîne  une  vie 
végétative  à peine  agitée  par  quelques  excitations 
fugaces,  passagères.  La  sensibilité  générale  est  aussi 
obtuse  que  les  autres  facultés  cérébrales;  il  ne  sent 
l’impression  ni  du  froid,  ni  du  chaud  , ni  de  l’hu- 
midité. 

Lorsque  la  mort  termine  leur  existence  , le  cer- 
veau de  ces  individus  est  pâle,  décoloré,  exsangue; 
la  substance  grise  se  confond,  pour  ainsi  dire,  par 
sa  nuance  avec  la  blanche  ; on  remarque  de  plus  la 
diminution  sensible  du  volume  du  cerveau  et  l’af- 
faissement des  circonvolutions , l’augmentation  de 
consistance  de  la  substance  encéphalic^ue  ; d’autres 
fois  une  mollesse  générale  , enfin  l’epaisseur  des 
parois  du  crâne,  la  saillie  de  la  table  interne,  l’aug- 
mentation d’espace  d’une  lame  à l’autre , etc. 

Idiotie. 

La  différence  principale  qui  existe  entre  la  dé- 
mence et  l’idiotie  , c’est  que  la  première  est  ac- 
quise , la  seconde  est  congénitale.  Comme  la  dé- 
mence , l’idiotisme  consiste  dans  une  hyposthénie 
plus  ou  moins  grande  des  facultés  intellectuelles, 
morales  et  sensitives  ; mais  les  degrés  de  cette  es- 
pèce de  paralysie  sont  très-variables.  Combien,  dans 
le  monde  , ne  voit-on  pas  de  gens  qui  , par  leur 
air  stupide  , par  leur  défaut  d’intelligence  et  de 
moyens  , par  leur  niaiserie , leur  maladresse , peu- 
vent, à juste  titre,  passer  pour  être  atteints  du 
premier  degré  d’imbécillité  ! Où  commencera  l’état 
morbide  , où  finira  l’état  sain?  Quoi  qu’il  en  soit, 
un  air  de  stupidité  , qui  n’échappe  pas  même  aux 
gens  étrangers  à l’art  de  guérir  ; les  yeux  ouverts, 
hébétés,  qui  regardent  sans  voir  ; la  bouche  béante, 
le  front  déprimé  ou  irrégulièrement  développé;  un 
rire  continuel  et  sans  motif  , ou  des  pleurs  répan- 
dus sans  cesse  et  sans  cause  ; la  mémoire  à peine  ca- 
pable de  retenir  quelques  mots,  qui  sont  ensuite 
mal  articulés  , ou  l’impossibilité  totale  d’en  appren- 
dre ou  d’en  prononcer  un  seul;  l’intelligence  si 
faible,  que  les  notions  les  plus  simples  et  les  çlus 
matérielles  peuvent  à peine  être  saisies,  ou  même 
l’abolition  complète  de  toute  faculté  de  compren- 
dre ; le  jugement  des  lieux,  des  distances,  des 
temps , des  quantités , entièrement  ou  presque  en- 
tièrement aboli  ; la  privation  totale  de  raisonne- 
ment, par  conséquent  l’impossibilité  d’apprendre 
la  profession  mécanique  la  plus  simple,  quelquefois 
cependant  la  connaissance  de  la  valeur  tfe  l’argent  ; 
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1«»  sentiment  tics  besoins  pbysi(jiics  ; le  désir,  la 
l'acuité  de  connaître  des  aliments  , des  actions  pour 
sVn  saisir;  le  penchant  au  vol;  la  ruse,  l’astuce 
même , pour  parvenir  à s’approprier  ce  qu’ils  con- 
voitent; le  désir  de  l’union  des  sexes,  témoigné 
dans  les  femmes  , par  leur  joie  en  voyant  les  hom- 


scnsibilité  complète  à ces  excitants  extérieurs  et 
aux  besoins  organiques  les  plus  impérieux , au 
point  qu’on  est  obligé  de  leur  mettre  les  aliments 
dans  la  bouche,  de  les  faire  boire,  de  les  coucher, 
de  les  vêtir;  quelquefois  la  curiosité  pour  certains 
objets  , le  sentiment  des  sons  ; l’expression  des  dé- 
sirs par  des  cris,  des  gestes,  etc;  dans  quelques- 
uns  même  des  accès  de  violence  et  de  fureur  qui 
peuvent  avoir  des  suites  funestes  ; enfin  la  faculté 
de  reconnaître  les  personnes  qui  les  soignent,  de 
s’y  attacher;  mais  plus  généralement  une  indiffé- 
rence, une  apathie  absolue  : tels  sont  les  principaux 
traits  qui  caractérisent  l’idiotisme. 

Les  fonctions  intellectuelles  et  sensoriales  ne  sont 
pas  seulement  lésées  ; les  mouvements  sont  fré- 
quemment affectés.  11  n’est  pas  rare  que  les  idiots 
soient  paralytiques  dans  la  moitié  du  corps  ou  seule- 
ment (l’un  (les  membres  pelviens  ou  thoraciques 
ces  membres  sont  en  général  contournés,  atrophiés 
Les  idiots  sont  ordinairement  de  petite  stature 
leur  crâne  est  généralement  mal  conformé,  petit, 
étroit,  alongé,  aplati,  irrégulier.  Toutes  les  fonc- 
fonctions  organiques  s’exécutent  avec  beaucoup 
d’énergie. 

L’anatomie  pathologique  fait  découvrir  des  alté- 
rations variées  et  très-propres  à expliquer  les  dé- 
sordres fonctionnels  que  nous  venons  de  signaler. 
Les  os  du  crâne  sont  épaissis;  l’encéphale  est  d’une 
petitesse  remarquable;  ses  circonvolutions  sont 
minces,  peu  profondes;  on  trouve  fréquemment 
la  destruction  d’un  lobule  entier;  la  partie  détruite 
forme  une  dépression  digitale  lorsque  les  parois  se 
sont  rapprochées;  d'autres  fois  elle  est  remplacée 
par  un  kyste  contenant  de  la  sérosité;  ces  altéra- 
tions coïncident  avec  la  paralysie  et  l’atrophie  des 
membres.  On  rencontre  aussi  l’endurcissement  de 
la  substance  blanche,  des  traces  de  méningites, 
d’encéphalites,  etc. 

Les  aliénés  sont  sujets  à une  espèce  de  paralysie, 
sur  laquelle  M.  Dalave,  autrefois  élève  de  la  Salpé- 
trière, aujourd’hui  professeur  de  médecine  à Tou- 
louse , médecin  rempli  des  principes  de  la  méde- 
cine organique,  a fixé  l’attention  des  observateurs. 
M.  Calmeil,  jeune  médecin  aussi  très-distingué,  sorti 
de  la  même  école , vient  de  publier  un  ouvrage  in- 
téressant sur  le  même  sujet.  Cette  espèce  de  para- 
lysie, qu’il  désigne  sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale des  aliénés , et  qui , suivant  lui , reconnaît 
pour  cause  matérielle  une  phlegmasie  chronique  dé- 
veloppée au  pourtour  du  cerveau,  et  très-fréquente 
dans  les  grands  établissements  où  l’on  soigne  les 
fous.  Cette  maladie  lui  semble  propre  aux  aliénés; 
elle  fait  moins  de  victimes  parmi  les  femmes  que 
parmi  les  hommes.  Ordinairement  la  langue  se 
prend  la  première,  la  prononciation  est  embarras- 
sée. Le  plus  souvent,  lorsque  les  mouvements  delà 
langue  sont  difficiles,  ceux  des  jambes  commencent 
à perdre  de  leur  énergie  et  de  leur  étendue  ; les  su- 
jets marchent,  mais  la  progression  n’est  pas  assurée. 
Jusque  là  , la  paralysie  respecte  les  membres  tho- 
raci(jues  ; la  sensibilité  n’est  pas  encore  lésée.  Plus 
tard  ( et  il  faut,  terme  moyen,  treize  mois  pour 
que  la  maladie  prenne  tout  son  accroissement) , les 


malades  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout;  ils  sont 
condamnés  à végéter  sur  un  fauteuil,  jusqu’à  ce 
que  les  escharres  gangréneuses  qui  se  forment  sur 
les  régions  soumises  à une  pression  habituelle,  et 
les  désordres  ejui  se  manifestent,  soit  dans  les  pou- 
mons , soit  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale , 
viennent  précipiter  la  fin  de  leur  malheureuse  exis- 
tence. La  prononciation  ne  s’entend  plus  à ce  degré 
de  la  paralysie  générale;  les  bras  agissent  encore , 
mais  leur  action  est  très-restreinte  ; l’intelligence 
est  abolie;  la  tête  s’incline  sur  la  poitrine;  tout  le 
système  musculaire  est  affaibli  ; l’urine  et  les  ma- 
tières fécales  coulent  à l’insu  du  sujet  ou  s’accumu- 
lent dans  leurs  réservoirs.  La  santé  générale  ne  se 
dérange  que  dans  les  derniers  mois  de  la  vie;  l’ap- 
pétit se  conserve;  la  langue  a sa  coloration  natu- 
relle ; la  peau  n’est  pas  chaude;  le  pouls  n’est  pas 
frécjuent.  On  ne  croirait  pas,  si  on  ne  l’avait  vu, 
qu’il  existe  dans  le  cerveau  un  désordre  aussi  pro- 
fond. 

Presque  toujours , la  quantité  de  sérosité  accu- 
mulée dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  s’élève 
à six  onces,  sept  onces,  huit  onces.  Les  ventricules 
sont  distendus  par  un  liquide  analogue;  les  villo- 
sités de  leur  membrane  sont  rouges  et  gonflées, 

II  est  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  cérébral  de 
l’arachnoïde  un  oedème,  qui  fait  paraître  le  pour- 
tour du  cerveau  gélatineux , et  on  croirait,  si  on  n’y 
regardait  de  près,  que  la  méningine  et  la  méningette 
sont  épaissies. 

La  pie-mère  refuse  d’abandonner  les  circonvolu- 
tions cérébrales;  en  s’enlevant,  elle  emporte  avec 
elle  une  couche  de  substance  grise , qui  est  épaisse 
d’une  demi-ligne  ou  même  d’une  ligne.  La  pulpe 
adhérente  à la  pie-mère  est  mollasse , de  couleur 
violette. 

Les  circonvolutions  , coupées  peu  profondément 
avec  le  bistouri , offrent  dans  leur  substance  grise 
une  coloration  lilas  ^ lie  de  vin  / le  plus  souvent  la 
substance  blanche  est  saine.  Quelquefois  les  petits 
tubes  capillaires  qui  la  traversent  sont  injectés , 
mais  l’injection  n’est  pas  combinée  avec  la  pulpe. 
Il  n’y  a jamais  de  lésions  locales;  s’il  y en  a,  on  n’a 
pu  prévoir  leur  existence  en  étudiant  les  symp- 
tômes. 


Hypocondrie. 

Cette  maladie  singulière  se  présente  sous  une  mul- 
titude d’aspects  qui  varient  cliez  tous  les  individus 
et  qu’il  est  certainement  bien  impossible  de  décrire 
à plus  forte  raison  de  définir.  Les  symptômes  les 
plus  bizarres  , les  plus  incohérents  , et  souvent  en 
apparence  les  plus  graves,  existent  avec  un  état  sa- 
tisfaisant, quelquefois  même  florissant  de  santé,  sans 
aucun  danger  pour  les  jours  des  malades.  Celte  af- 
fection doit  avoir  son  siège  dans  la  région  du  cerveau 
qui  préside  à la  sensibilité  générale , comme  l’épi- 
lepsie dans  celle  du  mouvement,  et  la  folie  dans 
celle  de  l’intelligence.  Eu  effet  les  symptômes  de 
cette  affection  sont  presque  tous  primitivement  des 
altérations  de  la  sensibilité;  et  lorsque  les  sens 
l’intelligence  ou  les  mouvements  participent  à la 
maladie , c est  en  quelque  sorte  par  sympathie  ou 
par  contiguïté.  Les  premiers  phénomènes  sont  des 
aberrations  de  sensibilité,  des  douleurs  variables 
dans  tous  les  organes  de  l’économie,  et  par  suite  le 
trouble  de  leurs  fonctions.  Georget  a réuni  l’im- 
mense serie  des  modifications  fonctionnelles  qu’ils 
peuvent  présenter.  Il  est  presque  inutile  de  pré- 
venir (] lie  les  hypocondriaques  n’éprouvent  pas  tous 
ces  symptômes,  mais  seulement  un  certain  nombre 
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et  tour-à-lour  ; car  ils  se  succèdent  avec  une  singu- 
lière mobilité.  Voici  quelques-uns  de  ces  symptômes, 
propres  à donner  une  idée  de  cette  malajdie.  Dou- 
leurs de  tête  violentes,  étendues,  circonscrites,  fixes, 
mobiles,  continues,  intermittentes,  comparées  par 
les  malades  à des  pincements,  des  déchirements,  des 
brûlures,  des  tenaillcments , des  perforations,  etc.  j 
sensations  de  battements , de  bouillement,  de  fré- 
missements, de  bruits,  de  détonations,  de  siffle- 
ments, dédiants,  de  musique,  de  voix.  La  tête  est 
quelquefois  rouge  et  chaude.  Le  sommeil  est  léger, 
peu  réparateur,  interrompu  par  des  réveils  fréquents 
et  subits,  tourmenté  par  des  rêves  sinistres.  Les  sens 
sont  très -sensibles  à leurs  excitants  naturels;  le 
bruit,  la  lumière,  les  odeurs  sont  souvent  intolé- 
rables; les  variations  atmosphériques,  le  froid  , le 
chaud,  l’état  électrique  de  l’air,  leur  font  éprouver 
des  sensations  pénibles  ; quelquefois  il  existe  de  vé- 
ritables anomalies  de  perception  ; les  odeurs  fétides 
leur  sont  agréables , les  mets  peu  savoureux  pleins 
de  délices;  ils  éprouvent  des  éblouissements,  des 
étincelles,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  etc. 
Leur  intelligence  est  ordinairement  libre  et  saine , 
souvent  très-dévcloppéc;  mais  ils  ne  peuvent  sup- 
porter le  travail,  une  attention  soutenue  les  fatigue. 
Ils  se  plaignent  d’avoir  les  idées  confuses  , rapides, 
variées,  sans  liaison,  sans  qu’ils  puissent  les  coërcer 
par  la  volonté;  la  mémoire  les  abandonne;  ils  se 
disent  sujets  à des  absences  complètes,  à des  fai- 
blesses, des  défaillances,  des  crises.  Mais  ce  qu’il  y 
a de  plus  remarquable,  c’est  leur  moral.  Us  sont 
habituellement  tristes,  chagrins,  grondeurs,  et  pas- 
sent, avec  la  plus  grande  facilité,  de  cet  état  à une 
joie  immodérée  ; ils  sont  sujets  à des  accès  de  gaieté 
bruyante;  ils  sont  ombrageux,  peureux,  déliants, 
faibles,  irascibles,  d’un  commerce  difflcile,  fatigants 
pour  tout  ce  qui  les  entoure,  inconstants  dans  leurs 
afiections,  s’attachant  et  se  détachant  pour  la  moin- 
dre cause;  mais  surtout  d'un  égoïsme  extraordi- 
naire; rapportant  tout  à eux  j ne  s’intéressant  qu’à 
ce  (jui  a rapport  à leur  utilité  personnelle;  ne  don- 
nant leur  allection  qu'à  proportion  qu’ils  en  atten- 
dent quelque  avantage  pour  eux,  et  principalement 
pour  leur  santé  , qui  les  occupe  pardessus  tout.  Ils 
s’imaginent  toujours  être  à la  porte  du  trépas,  ou 
du  moins  sur  le  point  d’avoir  quelque  maladie  incu- 
rable ; ils  affectent  un  grand  mépris  pour  la  vie , 
mais  toute  leur  conduite  prouve  qu’ils  y tiennent 
beaucoup;  ils  parlent  de  leurs  maux  avec  complai- 
sance, et  les  exagèrent  singulièrement;  ils  accueil- 
lent tous  les  avis,  tous  les  conseils,  lisent  avidement 
les  livres  de  médecine,  se  croient  affectés  de  toutes 
les  maladies  dont  ils  voient  la  description;  ils  chan- 
gent souvent  de  médecins,  trompés  qu’ils  sont  tou- 
jours dans  leur  espoir. 

Mais  les  phénomènes  qu’ils  éprouvent  dans  tous 
les  systèmes  et  appai'cils  de  la  vie  organique  sont 
encore  plus  singuliers,  et  surtout  plus  nombreux, 
plus  variés.  Spasme  , resserrement  de  l’œsophage , 
soif  vive  ou  nulle,  appétit  extraordinaire  ou  nul, 
digestion  rapide  ou  d’une  lenteur  exlreme;  désir 
des  aliments  les  plus  indigestes,  les  plus  contraires 
à leur  état,  faculté  de  les  digérer  promptement; 
bizarreries  dans  cette  faculté,  telles  que  les  substan- 
ces qui  réussissent  aujourd’hui , ne  réussissent  pas 
demain;  constipation  habituelle,  quelquefois  dé- 
voiement; fèces  très-fétides,  hémorrhoïdes , urine 
abondante,  claire,  limpide,  ou  trouble  et  rare,  etc.  ; 
mixtion  douloureuse;  douleurs  variées,  atroces  dans 
l’estomac,  les  intestins;  vents  par  haut,  par  bas, 
fétides  ou  inodores,  borborygmes,  etc.;  respiration 
gênée,  suffocation  imminente,  crampes,  resserre- 


ments, griffes  de  fer  qui  compriment  les  poumons; 
impossibilité  de  supporter  les  vêtements,  les  cou- 
vertures^ battements  fréquents  et  violents  du  cœur; 
pouls  frequent,  quelquefois  inégal,  irrégulier,  lent; 
sueurs  partielles,  ou  générales;  peau  sèche,  aride, 
froide,  écailleuse,  souvent  couverte  d’éruptions  va- 
riées; douleurs,  des  membres  , des  articulations, 
crampes,  fourmillements,  insensibilité,  immobilité, 
tremblement,  convulsions,  paralysie  locale,  passa- 
gère; d’ailleurs  physionomie  mobile,  passant  rapi- 
dement de  l’expression  de  la  joie  à la  tristesse,  de 
la  souffrance  à l’apparence  d’une  santé  parfaite;  voix 
souvent  faible  et  éteinte,  reprenant  rapidement  de 
la  force  lorsque  ces  malades  éprouvent  quelque  sa- 
tisfaction, etc.  Cette  maladie  est  ordinairement  très- 
longue. 

L’anatomie  pathologique  n’a  rien  appris  encore  de 
satisfaisant  sur  l’hypocondrie,  les  altérations  variées 
qu’on  a trouvées  chez  ces  malades  ne  pouvant  être 
considérées  comme  la  cause  des  accidents  variés 
qu’ils  ont  éprouvés  pendant  leur  vie.  Ces  altéra- 
tions, en  efï'et,  peuvent  être  simplement  concomi- 
tantes, coïncidentes;  elles  peuvent  être  dévelop- 
pées par  des  causes  qui  ont  agi  depuis  l’hypocon- 
drie ; elles  peuvent  exister  sans  produire  cette 
maladie,  et  celle-ci  sans  leur  donner  naissance.  Nous 
le  répétons , nous  croyons  que  c’est  dans  l’organe 
delà  sensibilité  générale  principalement  qu’on  devra 
trouver  la  modification  organique  de  l’hypocondrie. 

Hydrophobie,  rage. 

La  rage  se  développe  quelquefois  spontanément , 
ce  qui  n’empêche  pas  que  sa  cause  la  plus  ordinaire 
ne  soit  la  morsure  d’un  animal  enragé.  Elle  est 
l’effet  d’une  cause  spécifique,  d’un  virus,  d’un  ve- 
nin, comme  divers  empoisonnements,  et  comme 
les  maladies  contagieuses  en  général.  Nous  la  sépa- 
rons des  empoisonnements  pour  la  ranger  parmi  les 
névroses,  parce  qu’elle  affecte  principalement  le 
système  nerveux.  Après  un  temps  variable  d’incu- 
bation, c’est-à-dire  après  trente,  quarante  jours, 
plus  ou  moins  à dater  de  la  morsure  de  l’animal 
enragé,  apparaissent  les  premiers  symptômes  de 
riiydrophobie.  La  plaie  résultant  de  cette  morsure 
s’élait  cicatrisée,  au  bout  de  quelques  jours,  comme 
une  plaie  simple;  mais,  au  moment  où  l’hydropho- 
bie  se  déclare , la  cicatrice  devient  douloureuse , se 
boursoufle  et  se  rouvre,  ce  qui  cependant  n’arrive 
pas  toujours.  En  même  temps  la  tête  devient  pe- 
sante, douloureuse;  l’insomnie  se  déclare,  ou  bien 
le  sommeil  est  agité  par  des  rêves  sinistres;  la  fi- 
gure s’anime,  le  regai’d  devient  vif,  l’œil  brillant; 
l’inquiétude  et  la  terreur  s’emparent  du  malade, 
qui  se  rappelle  avec  effroi  la  circonstance  de  la  mor- 
sure qu’il  a reçue  ; l’idée  de  la  rage  vient  l’épouvan- 
ter; son  humeur  change;  il  est  sombre  et  taci- 
turne; il  fuit  1a  société,  recherche  la  solitude,  qu’il 
abandonne  bientôt.  Après  ces  premiers  symptômes, 
la  vue  d’un  liquide  ou  d’un  corps  brillant,  la  seule 
agitation  de  l’air,  excitent  un  frissonnement  géné- 
ral et  involontaire.  Si,  contraint  par  la  soif,  il  veut 
approcher  de  sa  bouche  un  vase  rempli  d’eau , il  le 
repousse  par  un  mouvement  convulsif,  avant  qu’il 
ait  touché  scs  lèvres.  Je  fus  appelé  auprès  d’un 
hommede  vingt-cinq  ans,  qui  avait  été  mordu  qua- 
rante-cinq jours  auparavant  par  un  chien  enragé. 
Je  le  trouvai  debout,  l’œil  ouvert,  l’air  stupide, 
immobile,  la  face  colorée;  je  lui  fis  prendre  un 
verre  d’eau,  qu’il  saisit  en  tremblant;  je  lui  ordon- 
nai de  le  boire.  Aussitôt , sans  proférer  une  parole, 
mais  avec  une  expression  d’aversion  très-pronon- 
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cfo,  il  porta  le  verre  à sa  bouclie,  et  le  rendit  sur- 
Ic-cliamp  avant  d'avoir  gonté  le  liquide;  je  lui  or- 
donnai de  nouveau  , d’une  manière  plus  impérieuse 
encore,  de  boire  le  liquide  que  le  vase  contenait; 
il  reprit  le  verre  avec  une  expression  terrible  d’hor- 
reur, il  le  regarda  fixement , le  vida , et  rejeta  le 
liquide,  par  un  mouvement  convulsif , au  milieu  de 
l’appartement  : un  spasme,  une  constriclion  invo- 
lontaire du  pharynx , avait  opposé  une  résistance  in- 
vincible à la  déglutition.  Le  délire  s’empara  bientôt 
de  ce  malade,  qui  mourut  dans  la  nuit,  deux  jours 
après  l’apparition  des  premiers  accidents. 

Les  malades  éprouvent  un  sentiment  d’ardeur  et 
de  constriction  à la  gorge,  avec  impossibilité  d’ava- 
ler les  liquides,  qui  leur  inspirent  une  véritable 
horreur,  et  dont  la  vue  provoque  des  convulsions. 
Il  survient  de  véritables  accès,  caractérisés  par  un 
délire  furieux , le  désir  de  battre , de  détruire , des 
cris,  des  vociférations,  des  hurlements,  une  agita- 
tion violente;  le  visage  est  enflammé,  le  regard  ter- 
rible, l’œil  fixe  et  hagard;  des  visions  fantastiques 
poursuivent  ces  malheureux;  il  est  rare  qu’ils  sen- 
tent le  désir  irrésistible  de  mordre  ; lorsqu’ils  l’é- 
prouvent, ils  en  avertissent,  et  demandent  à être 
attachés  avant  que  l’accès  se  renouvelle.  Leur  voix 
est  rauque,  altérée;  la  salivation  abondante;  l’an- 
xiété , la  suffocation  sont  extrêmes  ; il  existe  des 
douleurs  aiguës  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière, 
et  quelquefois  un  priapisme  opiniâtre.  Ces  exacer- 
bations sont  provoquées  par  la  vue  de  l’eau , de  la 
lumière,  des  corps  polis,  et  souvent  sans  cause 
appréciable.  Un  calme  non  moins  funeste,  ou  plu- 
tôt une  fatigue  profonde,  succède  à cette  agitation. 
Ces  infortunés  reconnaissent  leurs  emportements 
et  s’en  excusent;  leur  physionomie,  alors  pâle, 
abattue  et  craintive,  exprime  le  désespoir  et  le 
sentiment  d’une  destruction  prochaine.  Ils  recou- 
vrent quelquefois  la  faculté  d’avaler;  mais  bientôt 
les  accès  se  rapprochent , finissent  par  devenir  con- 
tinus , et  l’adynamie  termine  au  bout  de  peu  de 
jours  cette  scène  de  douleurs.  Des  vomissements 
continuels  de  matières  brunes,  le  hoquet,  le  re- 
froidissement des  extrémités,  la  pâleur  cadavérique 
de  la  face,  etc.,  précèdent  la  mort,  qui  arrive  du 
premier  au  septième  jour. 

L’ouverture  des  corps  a fait  reconnaître  l’inflam- 
mation du  pharynx , des  bronches  , de  la  trachée , 
des  méninges  spino-cérébrales  , et  de  la  substance 
encéphalique;  mais  toutes  ces  phlegmasies  ne  sont 
que  des  phénomènes  secondaires;  la  maladie  gît 
dans  l’altération  générale  de  l’organisme  par  le  vi- 
rus lyssique. 

La  rage  spontanée  présente  à peu  près  les  mêmes 
symptômes  ; elle  est  dépourvue  de  la  circonstance 
commémorative  de  la  morsure  d’un  animal  enragé, 
et  n’offre  pas  de  paroxysmes  comme  la  précédente. 
On  a aussi  admis  une  hydrophobie  symptomatique. 

Epilepsie. 

Rien  ne  trouve  plus  l’utilité  des  connaissances 
d’anatomie  pathologique  que  le  vague  qui  règne 
dans  l’histoire  des  maladies  dont  on  ne  connaît  que 
les  expressions  fonctionnelles.  Qu’est-ce  que  c’est 
que  1 éjiilepsie,  quelle  est  la  modification  organique 
qui  la  produit  ? est-elle  une  maladie  différente  de 
1 hystérie  ; en  quoi  consiste  cette  différence  ? Ces 
deux  maladies  ont-elles  le  même  siège  , ne  sont- 
elles  que  des  nuances  de  la  même  affection  ? Les 
différences  admises  par  les  auteurs  sont-elles  bien 
fondées?  Telle  est  la  série  de  questions  qui  se 


présentent  à l’esprit  lorsqu’on  réfléchit  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

Tous  les  médecins  se  sont  attachés  à trouver  des 
différences  entre  l’hystérie  et  l’épilepsie;  ils  ont 
jugé  fort  important  d’établir  une  distinction  entre 
un  groupe  de  symptômes  et  un  autre  qui  n’en 
varie  que  par  un  moindre  degré  de  violence,  parce 
que  l’un  des  deux  est  moins  susceptible  de  gué- 
rison que  l’autre.  C’est  comme  si  l’on  devait  faire 
deux  maladies  différentes  de  deux  pneumonies, 
parce  que  l’une  doit  guérir  et  l’autre  se  terminer 
par  la  mort. 

A la  vérité,  lorsqu’on  voit  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  de  convulsions,  on  peut  distinguer 
les  attaques  d’épilepsie  des  attaques  d’hystérie,  on 
peut  même  distinguer  encore  de  simples  étourdisse- 
ments épileptiques;  il  est  aussi  très-vrai  que  des 
épileptiques  n’ont  jamais  eu  de  symptômes  hystéri- 
ques, et  que  des  hystériques  ne  deviennent  jamais 
épileptiques  : cependant  l’on  voit  souvent  l'hystérie 
se  convertir  eu  épilepsie,  et  des  épilepsies  présenter 
des  phénomènes  hystériques.  En  nous  dirigeant  par 
les  données  de  la  médecine  organique  , nous  arri- 
vons à cette  conclusion,  que  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas  c’est  la  partie  de  l’encéphale  qui  préside 
au  mouvement  qui  est  essentiellement  malade  ; que 
les  autres  parties  de  cet  organe  peuvent  être  aussi 
affectées , et  qu’elles  le  sont,  sinon  d’une  manière 
différente,  du  moins  à des  degrés  divers.  Il  serait 
facile  de  soutenir  ces  propositions  par  l’analyse  et 
le  rapprochement  des  symptômes.  Au  reste  , voici 
quelles  sont  les  modifications  fonctionnelles  propres 
à l’épilepsie  : 

Des  accès  répétés  de  convulsions  , avec  perte 
complète  de  connaissance  , injection  de  la  face, 
distorsion  et  écume  de  la  bouche.  C’est  en  général 
au  moment  où  le  malade  s’y  attend  le  moins  qu’il 
est  frappé  de  l’attaque  d’épilepsie  ; dans  quelques 
cas  cette  attaque  s’annonce  par  des  phénomènes 
précurseurs,  et  ces  phénomènes  sont  des  troubles 
des  sens,  de  l’intelligence,  de  la  myotilité.  Chez  un 
assez  grand  nombre  , l’accès  est  annoncé  par  un 
phénomène  particulier  extrêmement  variable  et 
singulier  ; c’est  ordinairement  un  sentiment  de 
douleur,  une  chaleur  vive,  un  froid  piquant,  un 
engourdissement,  un  chatouillement  dans  un  point 
du  corps  , d’où  il  se  répand  dans  tout  l’organisme. 
Le  malade  jette  un  cri  perçant , perd  connaissance 
et  tombe.  Le  tronc  et  les  membres  se  raidissent,  se 
contractent,  s’agitent  avec  violence  : la  face  se  gon- 
fle, devient  rouge  et  même  violette  ; les  veines  du 
cou  et  des  tempes  sont  dilatées,  la  pupille  contrac- 
tée ou  dilatée  est  immobile;  les  paupières  sont  fer- 
mées , ou  entre  ouvertes;  le  globe  de  l’œil  roule 
dans  l’orbite  ; la  bouche  est  distendue  et  écumeuse; 
les  mâchoires  sont  serrées  l’une  contre  l’autre;  la 
tête  fortement  inclinée  sur  les  côtés  , en  avant  ou 
en  arrière.  L’état  convulsif  est  quelquefois  plus 
prononcé  d’un  côté  que  de  l’autre;  le  plus  ordinai- 
rement il  est  le  même  des  deux  côtés.  La  poitrine 
est  fixe,  presque  immobile,  elle  peut  à peine  se  di- 
later pour  permettre  l’inspiration  ; les  battements 
du  cœur  sont  forts  et  tumultueux;  le  malade,  pre- 
nant un  point  d’appui  sur  sa  tête  et  sur  ses  pieds  , 
soulevé  le  tronc  et  le  laisse  retomber  avec  force, 
en  poussant  des  cris  violents;  les  bras  se  renversent 
en  dedans,  les  poings  sont  fermés,  les  pouces  ser- 
rés dans  les  autres  doigts  ; les  dents  claquent  les 
unes  contre  les  autres,  et  se  rompent  quelquefois; 
la  langue  est  fréquemment  blessée  dans  ces  atta- 
ques, alors  1 ecume  de  la  bouche  est  sanglante,  etc. 
Au  bout  de  quelques  minutes  cet  appareil  de  symp- 
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tôines  cesse,  pour  recommencer  oprès  une  courte 
rémission  ; plusieurs  attaques  successives  se  re- 
renouvellent ainsi,  après  quoi  un  sommeil  sterto- 
reux  survient,  et  le  malade  s’éveille  sans  conserver 
le  moindre  souvenir  de  ce  qu’il  vient  d’éprouver  j 
seulement  il  se  trouve  dans  une  grande  fatigue,  ses 
membres  sont  comme  brisés  ; il  conserve  souvent 
dans  l’intervalle  des  accès  quelques  dérangements 
cérébraux,  souvent  aussi  sa  santé  est  parfaite  ; en- 
fin, au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  quel- 
ques heures,  plusieurs  jours,  plusieurs  mois,  avec 
ou  sans  périodicité,  l’accès  se  renouvelle.  Les  accès 
répétés  finissent  par  entraîner  la  démence  et  une 
mort  prématurée.  Les  épileptiques  sont  sujets  aussi 
à des  espèces  d’étourdissements  légers  et  fugaces  j 
ils  perdent  un  instant  connaissance  , tournent  la 
tête  ; les  membres  éprouvent  quelques  convulsions 
partielles,  et  se  réveillent  au  bout  de  quelques  in- 
stants, et  cela  au  milieu  d’une  conversation. 

Les  travail:  entrepris  dans  un  but  louable  par  di- 
vers auteurs,  entre  autres  par  MM.  Bouchet  et  Ca- 
zauveilh , jeunes  médecins  de  notre  hospice,  ont 
fait  reconnaître  une  multitude  de  lésions,  mais 
aucune  ne  nous  paraît  propre  à l’épilepsie,  dont  la 
cause  organique  est  sans  doute  aussi  fugace  que  celle 
des  mouvements  physiologiques. 

Hystérie. 

L’hystérie  , caractérisée  aussi  par  des  attaques  de 
convulsions  et  une  multitude  d’autres  phénomènes 
variables,  ne  m’a  toujours  paru  qu’une  variété  de  l’é- 
pilepsie : ces  deux  maladies  aft’ectenl  sans  contredit 
la  même  portion  de  l’encéphale,  celle  qui  préside  aux 
mouvements.  On  trouve  dans  l’hystérie  un  grand 
nombre  de  symptômes  que  nous  avons  décrits  dans 
l’hypocondrie  ; elle  dilfère  principalement  de  cette 
dernière  affection  par  les  mouvements  convulsifs;  et 
de  l’épilepsie,  en  ce  ciue  les  convulsions,  I®,  sont 
excentriques  (signes  douteux  et  peu  importants); 
2®,  en  ce  que  la  face  est  beaucoup  moins  altérée, 
décomposée,  signe  sur  lequel  M.  Landré-Beauvais 
a fort  insisté,  et  qui  véritablement  est  peut-être  le 
plus  certain;  3®,  en  ce  que  les  malades  entendent 
les  questions  qu’on  leur  adresse,  et  ne  perdent 
jamais  complètement  connaissance;  4®,  en  ce  qu’ils 
n’écument  pas;  5®,  en  ce  qu’ils  n’éprouvent  pas  de 
sommeil  stertoi'eux  ; mais  nous  devons  prévenir 
qu’aucune  de  ces  difiércnces  n’existe  constamment, 
et  ne  suffit , à notre  avis , pour  fonder  la  distinction 
des  deux  maladies.  Quoi  qu’il  en  soit , en  général , 
après  une  série  de  phénomènes  cérébraux  des  plus 
variables,  tels  que  céphalalgie  , agitation,  insomnie, 
douleurs  vives,  crampes,  contractions  passagères  des 
muscles,  illusions  des  sens , rires  immodérés,  dysp- 
née, etc.,  les  malades  éprouvent  vers  l'hypogastre 
le  sentiment  d'une  boule  qui  remonte  vers  l’épigas- 
tre , le  comprime,  s’élève  jusqu’au  cou,  où  elle  fait 
éprouver  une  strangulation,  une  sufl’ocation  insup- 
portables. Le  ventre  est  dur,  tendu,  rétracté,  ou 
au  contraire  singulièrement  ballonné,  tuméfié;  la 
face  est  alternativement  pâle  et  colorée,  les  mem- 
bres chauds  ou  froids;  le  pouls  petit,  quelquefois 
inégal,  irrégulier;  les  battements  du  cœur  sont  ce- 
pendant prononcés , ceux  des  artères  temporales  et 
carotides  sont  en  même  temps  ti’ès-sensibles.  Les 
malades  tombent  et  entrent  en  convulsion;  elles 
poussent  en  général  des  cris  singuliers,  et  perdent 
en  apparence  l’usage  de  leurs  sens  ; elles  ne  parais- 
sent sensibles  à aucun  excitant;  mais  après  l’accès, 
elles  se  souviennent  de  ce  qui  s’est  passé , et  font 
connaître  qu’elles  entendaient.  Au  reste,  les  mou- 


vements convulsifs  ressemblent  beaucoup  à ceux  de 
l’épilepsie  ; seulement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
la  face  e.st  moins  altérée,  la  bouche  moins  tordue, 
moins  écumeuse;  les  mouvements  ont  lieu  de  de- 
dans en  dehors,  les  mains  sont  ouvertes , etc.  Il 
existe  une  constriction  violente  au  larynx  et  à la 
poitrine;  le  diaphragme  paraît  immobile;  l’abdomen 
est  agité  de  contractions  ondulatoires.  Les  malades 
se  frappent,  se  déchirent,  s’arrachent  les  che- 
veux, etc.;  après  quoi  elles  reprennent  leurs  sens 
d’une  manière  insensible  ou  rapide;  elles  versent 
souvent  des  larmes  abondantes,  ou  sont  prises  de 
rires  immodérés  : il  ne  survient  pas  de  sommeil 
stertoreux.  Après  l’accès  il  reste  un  brisement  dou- 
loureux des  membres,  et  une  multitude  d’accidents 
cérébraux.  La  durée  totale  de  cette  maladie  est  illi- 
mitée; celle  de  ses  accès  n’est  pas  plus  déterminée  : 
elle  est  susceptible  de  guérison. 

Catalepsie. 

La  catalepsie  est  caractérisée  par  la  perte  plus  ou 
moins  complète  de  connaissance,  avec  contraction 
tonique  et  permanente  des  muscles;  ce  qui  donne 
au  malade  la  faculté  singulière  de  conserver,  pen- 
dant toute  la  durée  de  l’attaque,  la  position  qu’il 
avait  au  moment  où  il  en  a été  saisi , et  de  garder 
celle  qu’on  lui  imprime , quelque  pénible  qu’elle 
soit. 

Ces  phénomènes  caractéristiques,  ainsi  qu’on  le 
pense  bien  , offrent  des  différences  notables  chez  les 
divers  individus.  L’invasion  de  l’attaque  de  catalepsie 
est  quelquefois  brusque,  instantanée;  elle  se  dé- 
clare aussitôt  après  l’application  d’une  cause  morale 
violente;  d’autres  fois  elle  est  lente,  et  survient 
après  des  lassitudes,  des  pandiculations,  des  bâille- 
ments, de  la  céphalagie,  de  la  pesanteur  de  tête, 
de  l’insomnie  ou  de  la  somnolence,  des  crampes, 
des  mouvements  convulsifs,  de  la  tristesse,  etc. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas , le  malade  perd  connais- 
sance; s’il  pai’lait,  il  interrompt  tout-à-coup  sa  con- 
versation; il  cesse  d’entendre,  de  voir,  de  sentir 
les  odeurs,  les  saveurs  et  les  impressions  du  tact. 
Ses  yeux  sont  convulsés  en  haut.  En  même  temps 
le  corps  est  dans  une  raideur  telle  qu’on  ne  peut 
pas  le  mouvoir  ; ou  si  l’on  parvient  à changer  les 
membres  de  position  , ils  conservent  celle  qu’on 
leur  imprime.  Dans  quelques  cas,  la  perte  de  con- 
naissance n’est  pas  complète,  le  malade  entend, 
flaire,  voit,  etc.,  sans  pouvoir  rendre  compte  de 
ses  sensations  ; en  même  temps  les  membres  ne  sont 
pas  aussi  contractés  que  dans  les  cas  précédents; 
ils  peuvent  être  fléchis  avec  assez  de  facilité,  et  les 
malades  les  laissent  retomber  graduellement  et  avec 
lenteur  lorsqu’on  les  a soulevés.  Dans  quelques 
attaques,  la  figure  est  animée,  la  peau  chaude,  les 
artères  temporales  battent  avec  force  , le  pouls  est 
fréquent  et  développé,  la  respiration  grande  ou  ac- 
célérée; dans  d’autres,  la  peau  est  pâle,  froide;  le 
pouls  et  la  respiration  sont  presque  insensibles.  En 
général  les  malades  n’entendent  aucune  des  ques- 
tions qu’on  leur  adresse  ; néanmoins  si , pendant 
qu’on  leur  parle,  on  touche  quelque  partie  de  leur 
corps , il  peut  arriver  qu’ils  vous  entendent  et  qu’ils 
vous  répondent,  ainsi  que  l’a  eonstaté  plusieui's  fois 
le  docteur  Pétefin;  mais  ce  fait  mérite  d’être  exa- 
miné de  nouveau.  Après  l’attaque,  qui  peut  durer 
seulement  quelques  heures  ou  quelques  jours,  le 
malade  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé  pendant  sa  durée  : on  a vu  des  malades  ache- 
ver la  phrase  qu’ils  avaient  commencée  au  moment 
de  l’accès;  eu  un  mot,  les  cataleptiques  sont  sou- 
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vt'iif  K)iun;mil)ules,  La  saïUé  revient  complètement 
après  l'accès,  on  bien  il  reste  nuelques  accidents  qui 
atlcslciit  un  embarras  dans  le  cerveau  : ces  acci- 
dents ressemblent  à ceux  du  prodrôme.  11  est  rare 
que  la  maladie  se  termine  par  la  mort.  J’ai  observé 
une  lois  cette  terminaison  chez  une  femme  catalep- 
tique qui  avait  une  pneumonie.  La  catalepsie  se  re- 
produit par  accès  plus  ou  moins  éloignés  j les  accès 
reviennent  au  bout  de  deux,  trois,  quatre,  cinq, 
six  ou  sept  jours,  après  plusieurs  mois,  et  n’ont 
rien  de  fixe  et  de  déterminé. 

Je  n’ai  rien  trouvé  dans  le  cerveau  , non  plus  que 
les  observateurs  qui  ont  fait  des  recherches  à ce 
sujet;  mais  je  n’en  suis  pas  moins  convaincu  qu’il 
faut  qu’il  existe  une  lésion  organique  quelconque. 

La  catalepsie  pourrait  être  confondue  avec  la 
mort  apparente,  lorsqu’elle  est  accompagnée  de  ])â- 
leur,  d’insensibilité  du  pouls,  de  froideur  à la  peau; 
la  contracture  pourrait,  dans  ce  cas,  être  prise 
j)our  de  la  raideur  cadavérique  ; mais  on  évitera  fa- 
cilement celte  erreur  en  examinant  avec  soin  l’état 
du  pouls,  qui  n’est  jamais  complètement  suspendu, 
non  plus  que  la  respiration;  eu  se  rappelant  les 
causes  qui  ont  agi  sur  le  malade,  l’état  de  santé 
antécédent , la  marche  de  la  maladie , et , en  défi- 
nitive, en  attendant  un  certain  temps,  l’absence 
des  signes  de  décomposition.  L’asphyxie  et  la  syn- 
cope ont  des  signes  propres  qui  n’ont  qu’un  rap- 
port très-éloigné  à ceux  de  la  catalepsie. 

Chorée,  danse  de  Saint-Weilh,  de  Saint-Guy. 

Cette  maladie  bizarre  consiste  dans  des  mouve- 
ments automatiques,  singuliers,  involontaires,  in- 
coercibles, d’un  ou  plusieurs  membres , qui  font 
que  le  malade  ne  peut  saisir  les  objets  , les  appro- 
cher de  sa  bouche,  ou  aller  vers  un  but  par  une 
ligne  droite  ou  par  une  suite  de  mouvements  régu- 
liers. C’est  toujours  par  une  succession  de  contrac- 
tions dont  les  unes,  volontaires , tendent  à l’ap- 
procher du  but,  et  les  autres,  involontaires,  ten- 
dent à l’en  éloigner,  qu’il  parvient  à l’atteindre. 
Les  muscles  de  la  face  et  du  cou  sont  fréquemment 
frappés  de  cette  espèce  de  convulsions:  alors  le 
malade  secoue  la  tête  en  sens  divers  ; les  muscles 
des  joues  se  contractent  et  se  relâchent  alternati- 
vement, quelquefois  d’un  seul  côté,  et  souvent 
des  deux  côtés  à la  fois , ce  qui  produit  les  grima- 
ces les  plus  extraordinaires  ; la  main  se  tourne  en 
supination  , les  doigts  se  fléchissent  et  s’ouvrent , 
s’écartent  alternativement  ; la  jambe  se  lève  et 
fléchit,  s’étend  tout  au  rebours  de  la  volonté  , et 
les  orteils  présentent  les  mêmes  contractions  que 
les  doigts  de  la  main  ; si  l’on  fait  marcher  le  ma- 
lade en  le  soutenant,  il  est  agité  de  toutes  sortes 
de  mouvements.  Cette  maladie  peut  durer  quel- 
ques jours , plusieurs  mois  , toute  la  vie  ; elle  n’en- 
traîne pas  la  mort. 

J’ai  vu  succomber  récemment  une  femme  de  cin- 
uante  ans , qui  depuis  son  enfance  était  affectée 
e chorée  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  ; ses 
membres  étaient  même  atrophiés.  Je  m’attendais  à 
trouver  une  atrophie  d’une  portion  du  lobe  droit 
<lu  cerveau  ; il  n’y  avait  rien,  ou  du  moins,  mal- 


gré toute  mon  attention  , je  ne  vis  rien  ; ce  qui 
n’empêche  pas  ({u’il  ne  dût  y avoir  quelque  chose. 

On  ne  peut  confondre  la  chorée  avec  aucune  au- 
tre malacfie. 

Télano.s. 

Le  tétanos  consiste  dans  une  contraction  dou- 
loureuse et  permanente  des  muscles  ; elle  com- 
mence par  les  masséters  et  les  temporaux , qui 
maintiennent  la  mâchoire  inférieure  rapprochée  de 
la  supérieure.  Les  malades  ont  d’abord  de  la  peine 
à ouvrir  la  bouche,  ce  qui  devient  ensuite  totale- 
ment impossible  par  les  efforts  les  plus  violents 
(trismus)  ; une  salive  filante  sort  de  la  bouche. 
Bientôt  la  conti’action  se  communique  aux  autres 
muscles  de  la  face , à ceux  du  cou  ; la  tête  est  ren- 
versée en  arrière,  en  avant  ou  sur  les  côtés:  le 
tronc  ne  tarde  pas  à être  saisi  de  la  même  rigidité, 
ainsi  que  les  membres  ; l’individu  ne  semble  alors 
composé  que  d’une  seule  pièce , toute  flexion  a 
disparu.  Le  tronc  affecte  diverses  directions,  sui- 
vant que  la  contraction  est  plus  prononcée  en 
avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtes  (emprosthotonos, 
opisthotonos,  pleurosthotonos).  Les  artères  tempo- 
rales battent  quelquefois  avec  force  ; la  peau  est 
de  chaleur  naturelle;  le  pouls  est  à l’état  normal. 
D’autres  fois  la  peau  est  chaude , âcre,  sèche;  le 
pouls  fréquent,  plus  ou  moins  développé;  une 
sueur  copieuse  inonde  le  corps  ; la  respiration  est 
anxieuse;  la  déglutition  difllcile,  souvent  impossi- 
ble ; la  face  est  animée , elle  exprime  la  crainte,  la 
douleur,  le  désespoir;  les  souffrances  du  malade 
paraissent  extrêmes  ; rarement  il  existe  du  délire. 
Cette  affection  extrêmement  grave  se  termine  en 
général  parla  mort,  du  premier  au  huitième  jour. 
Quelquefois  la  guérison  a lieu  ; ce  cas  heureux 
s’observe  dans  les  tétanos  partiels  et  peu  prononcés. 

L’anatomie  pathologique  n’a  rien  encore  faitcon- 
naître  de  constant  et  de  positif  sur  cette  maladie , 
mais  tout  porte  à croire  que  c’est  principalement 
dans  la  portion  spinale  cfu  système  nerveux  que 
réside  l’altération  pathologique , et  que  cette  alté- 
ration est  de  nature  inflammatoire. 

Les  maladies  nerveuses  dont  nous  venons  de 
tracer  le  tableau  diffèrent  trop  entre  elles  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  faire  le  rapprochement  : 
l’hystérie  et  l’épilepsie  sont  les  seules  qu’on  puisse 
confondre , et  cette  erreur  ne  saurait  être  fu- 
neste ; les  autres  n’ont  pour  ainsi  dire  rien  de 
commun. 

Telles  sont  les  maladies  dont  nous  voulions  faire 
connaître  les  caractères  distinctifs.  Nous  nous  som- 
mes étendu  davantage  sur  celles  qui  par  leur  fré- 
quence et  leur  danger  méritent  plus  d’être  con- 
nues ; nous  avons  passé  rapidement  sur  celles  qui 
sont  plus  rares  ou  moins  dangereuses  ; enfin  nous 
en  avons  volontairement  omis  quelques-unes  dont  la 
connaissance  est  très-peu  importante , ou  que  nous 
regardons  comme  de  simples  symptômes  d’autres 
affections.  Il  nous  reste  maintenant  à faire  recon- 
naître quelle  doit  être  l’issue  des  maladies,  et  à 
baser  leur  traitement  sur  des  principes  rationnels  ; 
c’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  faire. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Prédire  quelle  sera  la  marche,  la  durée  d’une 
maladie  , quels  phénomènes  elle  présentera,  quelle 
sera  son  issue  favorable  ou  funeste,  constitue  Part 
du  Pronostic,  partie  de  la  médecine  plus  brillante 
qu’utile,  cultivée  avec  le  plus  grand  soin  par  les 
médecins  de  l’antiquité , qui  nous  ont  en  effet 
transmis  des  modèles  en  ce  genre.  On  voit  ici  une 
preuve  nouvelle  que,  dans  l’enfance  des  arts  et  des 
sociétés,  les  esprits  sont  surtout  frappés  par  tout 
ce  qui  porte  le  caractère  du  merveilleux.  Rien  ne  le 
parait  davantage  que  la  faculté  de  lire  dans  l’avenir. 
Aussi  les  ouvrages  des  anciens  sont-ils  bien  plus 
riches  en  observations  pronostiques  que  sous  tout 
autre  rapport  ; nous  pouvons  même  dire  que  la 
plupart  des  signes  généraux  propres  à faire  décou- 
vrir la  manière  dont  une  maladie  doit  se  terminer 
ont  été  découverts  par  eux.  Cependant,  au  milieu 
d’un  certain  nombre  de  ces  signes  dont  l’expérience 
a confirmé  la  certitude,  il  s’en  est  glissé  beaucoup 
de  douteux  et  plusieurs  d’entièrement  faux , ce  qui 
doit  diminuer  beaucoup  la  confiance  religieuse 
que  l’on  a vouée  à ces  monuments  sacrés  de  l’an- 
tique médecine.  En  effet,  malgré  la  quantité,  le 
nombre  de  leurs  observations,  leurs  écrits  laissent 
encore  beaucoup  à désirer.  Nous  aurons  occasion 
de  voir  à chaque  instant  qu’un  signe  n’a  de  valeur 
pronostique  qu’autant  qu’il  est  tiré  d’un  diagnostic 
précis  et  positif.  Il  en  est  peu  qui  puissent  être 
isolés  de  la  connaissance  de  la  maladie,  et  qui  aient 
la  même  valeur  dans  quelque  affection  qu’ils  se 
rencontrent.  Nous  serons  à chaque  pas  forcé  de 
dire  : tel  signe,  tel  phénomène  morbide  est  dange- 
reux, suivant  qu’il  dépend  de  telle  ou  telle  altéra- 
tion. Il  nous  arrivera  très-rarement  de  dire  : tel 
signe  est  funeste  ou  favorable  d’une  manière  abso- 
lue. Ainsi  nous  rencontrerons  à tous  moments , et 
comme  malgré  nous  , la  preuve  de  cette  éminente 
vérité,  si  vainement  contestée  de  nos  jours  , qno 
toute  la  médecine  est  dans  le  diagnostic  ; et  cette 
preuve  , nous  la  trouverons  encore  lorsc^ue  nous 
devrons  nous  occuper  des  indications  thérapeuti- 
ques, qui  toutes  découlent  de  la  connaissance  des 
maladies. 

Si  donc  le  pronostic  le  plus  certain  est  celui  qui 
est  basé  sur  le  diagnostic,  comment  prétendre  que 
sans  cette  base  les  anciens  aient  pu  parvenir  à la 
perfection  en  ce  genre  ? Sachons-leur  gré  de  leurs 
travaux  , de  leurs  découvertes  ; reconnaissons  leur 
V'aste  génie  j mais  ne  nous  contentons  pas  de  ce 
qu’ils  nous  ont  laissé  j ils  n’ont  fait  qu’entrer  dans 
la  carrière  ; c’est  à nous  de  la  parcourir  tout  entière. 

Il  est  très-certain  que  les  anciens  n’avaient  au- 
cune notion  des  altérations  wat/to/oÿî^Mes.  Ils  igno- 
raient complètement  la  méclecine  organique  ; leurs 
préjuges  leur  interdisaient  les  ouvertures  de  corps. 


Ces  connaissances  sont  dues  aux  modernes  ; elles 
ne  datent  guère  que  de  la  reconnaissance  des  lettres, 
et  depuis  un  demi-siècle,  surtout  en  France,  nous 
sommes  parvenus  à une  grande  précision  , qui  n’est 
cependant  pas  encore  le  dernier  terme  de  l’art. 
Chez  les  Anglais  , qui  ont  hérité  sous  ce  rapport 
des  préjugés  antiques,  cette  brandie  de  la  médecine 
est  fort  en  arrière  J mais  comme  ce  peuple  est 
doué  d’un  grand  sens,  d’un  grand  jugement,  on 
voit  ceux  qui  cultivent  la  médecine  déplorer  ces 
entraves  apportées  à l’étude  de  l'homme  , et  venir 
chercher  parmi  nous  les  moyens  d’instruction  qui 
leur  manquent  chez  eux.  Ils  n’en  sont  que  plus 
avides  pour  les  investigations  cadavériques  ; à leur 
extrême  attention  on  voit  qu’ils  en  sentent  le  be- 
soin. La  privation  leur  a prouvé  que  c’était  là  la 
seule  base  de  l’édifice  médical. 

Puis  donc  que  la  certitude  pronostique  ne  peut 
se  tirer  que  de  la  connaissance  de  la  maladie , point 
sur  lequel  nous  sommes  si  supérieurs  aux  méde- 
cins de  l’antiquité,  on  doit  bien  penser  que  ce  n’est 
pas  dans  leurs  ouvrages  qu’il  faut  puiser  ce  genre 
de  connaissance.  Que  penser  alors  de  ces  gens  qui 
font  métier  de  copier  et  de  citer?  Ajoutez  une 
seule  observation  nouvelle  au  domaine  de  l’art,  et 
vous  aurez  plus  fait  pour  lui , plus  fait  pour  l’hu- 
manité, qu’en  surchargeant  les  ais  des  libraires  de 
vos  lourdes  compilations. 

Quoique  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le 
pronostic  se  fonde  sur  le  diagnostic,, il  est  cepen- 
dant quelques  phénomènes  morbides  qui  se  mon- 
trent dans  toutes  les  maladies,  et  qui  ont  une 
valeur  par  eux-mêmes  : c’est  pour  ceux-là  que  les 
anciens  étaient  parvenus  à beaucoup  d’exactitude, 
et  nous  devons  profiter  de  leurs  observations  en 
leur  rendant  la  justice  qui  leur  est  due. 

Le  talent  du  pronostic  est  sans  contredit  beau- 
coup plus  utile  pour  le  médecin  que  pour  le  ma- 
lade. Rien  ne  donne  une  plus  haute  idée  de  son 
mérite  que  la  certitude  de  ses  prédictions.  Après 
l’avantage  inappréciable  de  guérir  le  malade,  rien 
ne  lui  fait  plus  d’honneur  que  la  connaissance  anti- 
cipée des  phénomènes  qui  doivent  se  présenter,  et 
de  l’issue  de  la  maladie.  Lorsque  le  malade  suc- 
combe même , et  que  le  médecin  a su  prévoir  ce 
malheureux  évènement,  sa  responsabilité  se  trouve 
tout-à-fait  à couvert,  et  les  personnes  qui  portent 
intérêt  au  malade  ne  manquent  pas  de  reconnaître 
que  sa  mort  était  l’effet  inévitable  de  la  nature  de 
sa  maladie,  puisque  l’évènement  était  annoncé  d’a- 
vance , et  que  le  médecin  avait  déclaré  que  la  ma- 
ladie était  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Mais  ce  talent  n’est  point  un  sortilège,  il  ne  ré- 
side point  dans  une  faculté  divinatoire;  car.  Dieu 
merci , nous  ne  sommes  plus  dans  un  temps  de 
crédulité  et  de  préjugés;  l’astrologie  et  tout  ce  qui 
lui  ressemble  est  perdue  sans  retour,  malgré  les 
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olVorls  de  ceux  qui  veulent  nous  y ramener.  Cette 
t]ualitc  .serait  un  mérite  bien  vain  si  elle  était  due 
A une  faculté  surnaturelle;  elle  a une  base  plus 
solide  et  plus  honorable  pour  celui  qui  la  po.ssède, 
elle  est  fondée  sur  la  connais.sance  exacte  et  précise 
de  la  maladie , de  sa  marche , de  sa  terminai- 
son, etc.  C’est  donc  en  j^i'ande  partie  aux  études, 
aux  travaux  du  médecin  que  ce  talent  est  dû.  Mais 
ici , comme  pour  le  diagnostic,  il  y a une  finesse  de 
tact,  une  sûreté  de  jugement,  une  sagacité  qui  ne 
sont  pas  données  au  même  dégré  à tous  les  hom- 
mes, et  qui  mettent  une  grande  diflércnce  entre 
tel  ou  tel  médecin , bien  qu’également  instruits. 

Le  médecin  se  fera  toujours  beaucoup  d’honneur 
en  donnant  son  jugement  d’avance  sur  une  maladie; 
mais  il  ne  saurait  le  faire  avec  trop  de  réserve  et 
tle  circonspection;  car  il  existe  une  multitude  d af- 
fections dont  l’issue  est  douteuse  ; et  si  dans  ces 
cas  il  portait  un  pronostic  trop  positif,  il  s’expose- 
rait à se  voir  démentir  par  l’évènement,  ce  qui  ne 
manquerait  pas  de  lui  nuire  peut-être  plus  que  la 
confirmation  de  ce  pronostic  ne  pourrait  lui  faire 
d’honneur.  Il  est  en  effet  censé  ne  pouvoir  pas  se 
tromper;  ainsi  prédire  juste  n’est  que  son  devoir. 

On  a donné  le  conseil  d’incliner  toujours  un  peu 
vers  un  pronostic  fâcheux,  lorsqu’on  était  interrogé 
par  les  parents  du  malade  sur  ce  qu’on  devait  at- 
tendre de  la  maladie.  On  a donné  pour  raison  que 
si  le  malade  venait  à succomber , on  se  trouvait  en 
quelque  sorte  à l’abri,  et  que  s’il  guérissait,  on  vous 
savait  plus  de  gré  du  succès  du  traitement.  Tout 
médecin  probe  doit  être  révolté  d’une  semblable 
pensée;  loin  de  nous  de  souiller  nos  pages  par  des 
conseils  qui  pourraient  avoir  le  moindre  rapport 
avec  ceux  d’un  méprisable  charlatanisme  ! Notre 
art,  exercé  avec  noblesse  et  philosophie,  est  trop 
beau , trop  sublime  pour  recourir  à de  misérables 
détours.  Il  faut  abandonner  ces  honteux  artifices  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  capables  d’en  comprendre 
toute  la  dignité,  toute  l’élévation.  Ennemi  plus  im- 
placable encore  des  bassesses  de  caractère  que  des 
travers  de  l’esprit,  vous  ne  trouverez  jamais  dans 
nos  écrits  des  préceptes  dont  vous  ayez  à rougir. 
Les  erreurs  et  les  vices  encourront  également  notre 
censure.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  ceux-ci  ne  sont 
pas  de  notre  compétence  ; pour  être  vraiment  mé- 
decin , ce  n’est  pas  tout  que  le  talent  et  l’instruc- 
tion ; ne  faut-il  pas  encore  le  concours  des  senti- 
ments les  plus  honorables  ? 

Loin  donc  d’user  du  moindre  déguisement,  le 
médecin  devra  parler  avec  franchise  et  candeur.  Il 
ne  devra  dissimuler  ou  feindre  qu’avec  son  malade 
pour  lui  dérober  l’horreur  de  son  avenir.  Il  pourra 
aussi  user  des  mêmes  ménagements  avec  les  person- 
nes que  les  liens  du  sang  ou  de  l’amitié  font  .‘i’inté- 
resser  vivement  au  sort  du  malade;  mais  avec  les 
autres  il  devra  dire  sa  pensée  tout  entière.  Lorsqu’il 
sera  dans  l’incertitude,  il  devra  l’avouer  sans  dé- 
tour; il  devra  même  tâcher  de  faire  entendre  les  rai- 
sons qui  le  font  pencher  vers  telle  ou  telle  opinion. 
Rien  n’est  beau  comme  la  bonne  foi  et  l’amour  de 
la  vérité;  rien  n’est  plus  odieux  que  le  mensonge  ! 

La  confiance  qu’il  gagnera  par  cette  conduite  lui 
sera  légitimement  acquise , il  pourra  en  jouir  sans 
remords  ; mais  pour  en  tirer  le  plus  bel  avantage 
possible,  il  devra  la  faire  tourner  au  profit  du  ma- 
lade. Le  médecin  doit  faire  abnégation  de  lui  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  du  malade  ; pour  le  médecin,  le 
malade  est  tout,  lui-même  n’est-il  rien  ; il  doit  lui 
sacrifier  sa  fortune,  sa  réputation  et  même  sa  vie  ; 
tout  médecin  qui  recule  devant  le  danger  n’est  pas 
digne  de  ce  titre. 


Mais  le  talent  du  pronostic  n’est  pas  seulement 
utile  au  malade  par  la  confiance  qu’il  lui  inspire 
pour  son  médecin,  et  qui  dispose  si  favorablement 
ses  organes  à la  résolution  des  maladies.  Ce  talent, 
apprenant  ce  qui  doit  arriver,  fait  prévoir  les  se- 
cours qui  deviendront  nécessaires  ; il  fait  ordonner 
d’avance  tous  les  moyens  convenables  pour  jiarer 
aux  accidents  qui  doivent  se  présenter;  il  fait  indi- 
quer les  moments  opportuns  où  tel  ou  tel  remède 
devra  être  administré.  De  cette  manière,  on  pourra 
courir  pour  ainsi  dire  au-devant  du  danger,  qu’on 
ne  peut  pas  toujours  combattre  avantageusement 
lorsqu’il  existe  déjà. 

Les  signes  pronostiques  sont  certains  ou  simple- 
ment probables,  et  quelquefois  seulement  douteux. 
Les  premiers  sont  les  plus  rares,  au  moins  lorsqu’on 
les  prend  isolément  ; mais  la  réunion  de  plusieurs 
signes  probables  équivaut  pour  ainsi  dire  à une  cer- 
titude. Ainsi,  par  exemple,  la  difficulté  de  respirer 
est  un  signe  fâcheux,  mais  non  décidément  mortel  ; 
mais  s’il  s’y  joint  la  petitesse  et  l’irrégularité  du 
pouls,  la  froideur  de  la  peau,  la  décoloration  ou  la 
couleur  livide  de  la  face , la  perte  de  connais- 
sance, etc.,  et  que  tous  ces  signes  surviennent  vers 
le  déclin  d’une  maladie  aiguë , on  pourra  prédire 
une  mort  certaine , encore  s’ils  ne  dépendent  pas 
d’une  syncope.  Ceci  doit  nous  mener  à cette  con- 
clusion, que,  pour  le  pronostic  comme  pour  le  dia- 
gnostic , un  seul  signe  suffit  x’arement  pour  porter 
un  jugement. 

Les  signes  sont  encore  favorables  , c’est-à-dire 
qu’ils  annoncent  une  guérison  sûre,  prochaine;  fu- 
nestes , c’est-à-dire  précédant  une  mort  inévitable , 
ou  simplement  le  passage  de  la  maladie  à l’état  chro- 
nique; ou  indifférents,  c’est-à-dire  ne  pouvant  faire 
prévoir  rien  de  positif.  Le  médecin  doit  se  hâter  de 
faire  connaître  les  premiers  au  malade,  parce  que 
l’espoir  qu’il  fera  naître  imprimera  au  cerveau , et 
par  suite  à tout  l’organisme,  une  modification  favo- 
rable à la  résolution  des  maladies. 

On  a prétendu  que , dans  le  nombre  presque  in- 
fini de  signes  que  présentent  les  maladies , il  y en 
avait  seulement  quelques-uns  qui  étaient  particu- 
liers à telle  ou  telle  de  ces  maladies  ; que  tous  les 
autres  leur  étaient  communs  et  avaient  à peu  près 
la  même  signification  pronostique;  et  l’on  a conclu 
de  là  qu’il  était  utile  de  traiter  du  pronostic  des 
maladies  en  général , avec  les  détails  et  l’étendue 
qu’il  mérite,  détails  qu’on  ne  peut  donner  au  pro- 
nostic particulier  de  chacune  de  ces  maladies  sans 
tomber  dans  des  répétitions  continuelles.  C’est  le 
motif  qui  a donné  naissance  au  livre  des  prénotions ^ 
qui  passe  pour  un  des  plus  exacts  et  des  plus  soi- 
gnés d’Hippocrate.  Mais  cette  assertion  n’est  plus 
aujourd’hui  parfaitement  juste.  Elle  pouvait  le  pa- 
raître dans  un  temps  où  l’on  attachait  une  grande 
importance  aux  phénomènes  généraux , où  le  dia- 
gnostic local  étant  prodigieusement  obscur,  erroné 
et  même  inconnu  dans  la  majorité  des  cas,  on  fixait 
peu  son  attention  sur  lui , on  en  tirait  peu  de  lu- 
mières. Alors,  les  maladies  passant  la  plupart  pour 
essentielles , générales,  sans  siège,  on  conçoit  que 
les  phénomènes  généraux  devaient  offrir  le  plus 
grand  intérêt,  et  qu’on  devait  leur  accorder  la  plus 
grande  valeur;  mais  il  n’en  saurait  plus  être  de 
même  aujourd’hui.  Le  diagnostic  local  passant  à 
juste  titre,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  démontré, 
pour  le  point  capital  de  la  médecine,  toutes  les  con- 
naipances  précises  et  positives  dérivant  de  lui , les 
phénomènes  ([ui  ne  s’y  rattachent  point  ne  peuvent 
nous  présenter  une  grande  certitude;  et  les  signes 
pronostiques  par  conséquent,  considérés  d’une  ma- 
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nière  isolée,  ne  peuvent  être  de  quelque  utilité  que 
dans  un  nombre  de  cas  bien  bornés.  Je  pense  même 
qu’à  mesure  que  la  médecine  organique  se  perfec- 
tionnera, il  deviendra  pour  ainsi  dire  superflu  de 
traiter  ainsi  du  pronostic  : il  suffira  de  la  connais- 
sance de  la  maladie , de  son  siège , de  son  espèce , 
de  sa  marche,  de  ses  causes,  de  son  intensité,  de  sa 
durée,  etc.  : toutes  circonstances  qui,  comme  nous 
le  verrons  bientôt,  font  varier  le  pronostic. 

Avant  de  pouvoir  porter  un  pronostic  quelcon- 
que , il  est  donc  indispensable  de  connaître  quelle 
est  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  des  ma- 
ladies; sans  ces  notions  préliminaires,  on  sait  qu'il 
est  impossible  de  porter  aucun  jugement , à moins 
qu’on  ne  le  fonde  sur  la  plus  ruineuse  et  la  plus 
misérable  de  toutes  les  bases , c’est-à-dire  sur  les 
chances  vaines  du  hasard. 

Nous  allons  exposer  très-sommairement  ce  qu’il 
importe  le  plus  de  connaître  sur  ces  divers  sujets, 
qui  nous  fourniront  aussi  des  données  thérapeuti- 
ques très-importantes. 

Marche  des  maladies. 

Les  différences  que  les  maladies  présentent  dans 
leur  marche  sont  surtout  relatives  à leur  état  aigu 
ou  chronique,  et  à leur  type  continu,  rémittent  ou 
intermittent.  De  ces  différentes  formes  naissent  de 
nombreuses  indications  pronostiques  et  thérapeuti- 
ques. Il  est  même  des  maladies  dont  le  diagnostic 
ne  se  tire  guère  que  de  leur  type  : telles  sont  les  fiè- 
vres intermittentes;  à la  vérité  ce  ne  sont  pas  là  les 
plus  claires  de  la  pathologie. 

Indépendamment  de  ces  circonstances , on  distin- 
gue encore  des  phases,  des  périodes,  des  degrés 
tlans  les  maladies,  toutes  choses  fort  importantes  à 
considérer. 

Une  maladie  est  continue  lorsijue  scs  symptômes 
n’éprouvent  aucune  interruption  pendant  tout  sou 
cours,  depuis  son  invasion  jusipi’à  sa  fin.  Mais  les 
symptômes  n’ont  pas  ordinairement  la  même  inten- 
sité à tous  les  moments  du  jour  et  à toutes  les  épo- 
ques. Ils  .s'exaspèrent  habituellement  à certains 
instants  de  la  journée,  et  cette  exaspération  (juoti- 
dienne  .s’appelle  redonblement  ou  paroxysme.  Les 
intervalles  qui  séjiarent  res  redoublements  portent 
le  nom  de  rémission.  Pour  porter  sur  l’issue  de  la 
maladie  un  jugement  sur,  il  faut  bien  se  garder  de 
conclure  d’après  l’cxameiul’un  seul  de  ces  deux  états  ; 
car  si  l’ou  observe  le  malade  pendant  le  paroxysme, 
on  sera  enclin  à tirer  un  pronostic  fâcheux,  on  ju- 
gera la  maladie  bien  plus  violente  qu’elle  n’est  réelle- 
ment ; si  on  ne  le  voit  au  contraire quedans  la  rémis- 
.sion  le  pronostic  pourraêtretrop  favorable, on  pourra 
croire  la  maladie  bien  plus  légère  qu’elle  n'est  réel- 
lement. Hippocrate  avait  donc  raison  de  conseiller 
de  visiter  les  malades  à diveises  heures  de  la  jour- 
née. Il  n’y  a guère  que  les  médecins  très- exercés 
qui  puissent  porter  un  jugement  quoiqu’ils  n’aient 
vu  le  malade  que  dans  l’un  de  ces  deux  états.  La 
grande  habitude  de  voir  leur  fera  connaître  quel 
.sera  le  paroxysme  en  examinant  quelle  est  la  ré- 
mission, et  quelle  sera  la  rémission  d’après  le  pa- 
roxysme; mais,  même  pour  ces  médecins , il  est 
plus  sûr  de  voir. 

On  a donné  le  nom  de  continente  à la  maladie 
lorsque  ses  phénomènes  n’éprouvent  ni  augmenta- 
tion ni  diminution  pendant  toute  sa  durée.  En  prenant 
cette  définition  dans  toute  sa  rigueur,  il  n’est  peut- 
être  pas  de  maladie  qui  mérite  réellement  ce  nom. 

La  marche  la  plus  ordinaire  des  maladies  conti- 
nues est  l’accroissement  successif  jusqu’à  leur  plus 


haut  développement,  et  leur  décrois.sement  graduel 
jusqu’à  leur  disparition.  Nous  allons  bientôt  entrer 
dans  quelques  details  à cet  égard.  Quelques  mala- 
dies atteignent  neanmoins  tout-à-coup,  dès  leur 
invasion,  le  summum  de  leur  intensité,  et  vont  en- 
suite en  décroissant  ; d’autres  ont  une  marche  in- 
verse et  augmentent  jusqu’à  leur  terminaison. 

Lorsque  les  maladies  laissent  des  intervalles  de 
santé  à peu  près  parfaite,  elles  sont  intermittentes 
ou  périodiques. 

Ces  affections  varient  singulièrement  par  la  ma- 
nière dont  les  accès  se  manifestent,  par  les  interval- 
les qui  les  séparent  ; mais  nous  pensons  que  l’amour 
du  merveilleux  a fait  admettre  une  foule  de  divi- 
sions qui  n’existent  pas  dans  la  nature.  On  ne  peut 
révoquer  en  doute  l’existence  des  fièvres  intermit- 
tentes; et  quelle  que  soit  la  cause  organique  qui 
les  produit , quoiqu’il  soit  impossible  d’expliquer 
cette  périodicité,  malgré  les  efforts  tentés  jusqu’à 
ce  jour  par  une  foule  de  gens  très-habiles,  on  est 
forcé  de  les  admettre;  déplus,  il  existe  d’autres 
affections  qu’on  ne  peut  ranger  parmi  les  fièvres , 
et  qui  reviennent  après  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs,  plus  ou  moins  réguliers,  telles  que 
l’hystérie,  l’épilepsie,  la  mélancolie,  la  manie,  etc. 
C’est  d’après  les  espaces  de  temps  qui  séparent  les 
accès , qu’on  a nommé  les  maladies  intermittentes. 
Ainsi  on  a donné  le  nom  de  quodidienne  à celle 
dont  l’accès  se  manifeste  tous  les  jours,  de  double 

3uotidienne  à celle  qui  offre  deux  accès  par  jour, 
e tierce  et  quarte,  etc.,  à celle  dont  les  accès  se 
reproduisent  tous  les  troisième  et  quatrième  jours, 
en  comptant  le  premier;  de  double-tierce  , à celle 
dont  les  accès,  différents  pour  l’heure,  se  corres- 
pondent de  trois  en  trois  jours  ; de  double-quarte  , 
dans  laquelle  il  y a deux  accès  de  suite  et  apyrexie 
le  troisième  jour,  etc.  On  a admis  des  fièvres  quin- 
tancs,  sextanes,  des  triples-tierces,  des  quartes  dou- 
blées, des  triples-quartes,  des  demi-tierces,  hémi- 
fritées,  etc.  Je  ne  saisjusqu’à  quel  point  ces  divisions 
scolastiques  sont  utiles  pour  la  science,  à supposer 
que  la  nature  eu  fournisse  des  exemples;  mais  il  me 
semble  qu’il  suffirait  d’en  reconnaître  quelques-unes, 
et  de  ranger  les  autres  sous  la  simple  dénomination 
d’intermittentes  anormales,  pour  ne  pas  surcharger 
la  mémoire  d’une  nomenclature  fatigante  et  su- 
perflue. 

Il  existe  aussi  des  maladies  dont  la  marche  n’est 
ni  intermittente  ni  continue;  elle  est  rémittente, 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  a jamais  apyrexie  complète,  et 
qu’il  existe  des  accès  comme  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes; elles  offrent  d’ailleurs  les  mêmes  types 
que  les  précédentes. 

Un  accès  régulier  est  caractérisé  par  le  froid  , la 
chaleur  et  la  sueur.  Dans  le  froid,  il  y a l’horripi- 
lation  et  le  tremblement.  Ces  trois  phases,  dont  on 
pourrait  considérer  l’ensemble  comme  une  courte 
maladie,  varient  par  rapport  à leur  durée  et  leur 
intensité.  Souvent  l’accès  n’est  caractérisé  que  par 
le  froid,  et,  dans  d’autres  cas,  seulement  par  la 
chaleur. 

Quelques  médecins  ont  distingué  les  attaques  des 
accès;  ils  ont  dit  que  les  attaques  différaient  des  accès 
en  ce  qu’elles  ne  présentaient  pas  les  trois  périodes 
que  nous  venons  d’exposer  : le  fait  est  qu’on  ne  dit 
pas  une  attaque  de  fièvre  intermittente,  mais  on  dit 
également  un  accès  d’épilepsie,  d’hystérie,^  et  une 
attaque  d’hystérie  et  d’épilepsie.  Ce  mot  d’attaque 
porte  avec  lui  l’idée  de  promptitude  et  de  violence; 
on  dit  un  accès  d’asthme , et  non  une  attaque 
d’asthme;  tout  cela  dépend  donc  de  l’usage. 

La  physionomie  différente  que  présentent  les  ma- 


291 


MARCHE  DES  MALADIES. 


|;nIios  à ilivorses  époques  tic  lotir  cours  leur  n l’ait 
.listiiiiTuor  plusieurs  périodes.  Hippocrate  ne  paraît 
pas  en  avoir  admis  plus  de  trois  : rau<jment , l’ac- 
oroissement , la  crudité,  c’était  la  première,*  l’état, 
la  force,  akvié , c’était  la  seconde  ; enfin  le  décrois- 
sement , la  coction , c’était  la  troisième.  Bien  que 
ces  périodes  ne  soient  pas  rigoureusement  tranchées, 
qu’elles  ne  soient  pas  séparées  d’une  manière  pré- 
cise, on  ne  peut  cependant  s’empêcher  d’admettre 
que  cette  division  ne  soit  la  plus  naturelle.  Le  pas- 
sage de  l’une  à l’autre  s’opère  d’une  manière  insen- 
sible ; aussi  plusieurs  médecins,  entraînés  par  l’a- 
mour des  subtilités,  ont-ils  distingué  cinq  et  même 
sept  à huit  périodes  dans  les  maladies.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à réfuter  sérieusement  toutes  ces 
puérilités. 

L’étude  des  périodes  des  maladies  est  très-utile 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  jugement  qu’on 
devra  porter  sur  une  maladie  ne  sera  pas  le  même 
si  cette  maladie  est  dans  son  principe , dans  toute 
sa  force  ou  dans  son  déclin.  Si  elle  n’est  que  dans 
son  principe,  il  sera  difficile  de  juger  si  elle  ne 
prendra  pas  un  accroissement  tel  qu’elle  devienne 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Cependant,  d’après 
la  violence  des  premiers  symptômes,  on  pourra  ti- 
rer quelques  conjectures  probables.  Si  la  maladie 
est  dans  toute  sa  vigueur,  il  sera  plus  aisé  d’en 
prévoir  le  dénoueuient.  Enfin,  d’après  le  caractèi*e 
qu’elle  revêt  vers  son  déclin,  il  sera  plus  facile 
encore  de  présager  quelle  en  sera  l’issue. 

Nous  admettrons  une  période  d’accroissement, 
d’état  et  de  décroissement.  Les  expressions  de  cru- 
dité, de  coction,  tenant  à des  idées  théoriques  dont 
une  observation  plus  sévère  a fait  justice,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  les  conserver  dans  le  langage 
que  nous  adoptons. 

L’invasion  d’une  maladie  n’est  point  une  péi’iodej 
mais  elle  est  le  principe,  le  commencement  de  la 
période  d’accroissement.  Cette  invasion  a lieu  de 
plusieurs  manières.  Hans  les  maladies  chroniques , 
elle  arrive  d’une  manière  insensible  j c’est  à peine 
dans  les  premiers  temps  si  les  malades  s’aperçoi- 
vent de  quelque  douleur,  de  quelque  change- 
ment dans  leur  santé.  L’appétit  s’affaiblit  légèi’e- 
ment,  la  digestion  est  un  peu  plus  pénible,  les 
forces  baissent,  l’exercice  devient  fatigant,  enfin 
toutes  les  fonctions  diminuent  d’énergie,  sans  que 
ce  changement  soit  bien  appréciable,  et  que  le  ma- 
lade s’en  plaigne  le  moins  du  monde.  Il  est  alors 
impossible  de  fixer  le  moment  de  l’invasion.  Quel- 
que chose  d’approchant  arrive  dans  certaines  mala- 
dies aiguës.  Des  signes  précurseurs  les  annoncent 
alus  ou  moins  long-temps  à l’avance.  Ces  signes 
précurseurs  sont  à peu  près  les  mêmes  pour  toutes 
es  affections,  ils  ne  peuvent  en  caractériser  aucune 
en  particulier.  Ils  consistent  dans  des  lassitudes, 
des  douleurs  spontanées  dans  les  membres,  un  ma- 
laise général,  de  l’insomnie,  des  céphalalgies,  des 
éblouissements,  des  tintements  d’oreilles,  delà  som- 
nolence, de  l’inappétence  ou  de  l’augmentation 
d appétit;  de  l’empâtement,  de  l’amertume  de  la 
bouche , de  la  soif,  des  nausées , des  douleurs  va- 
gues dans  1 abdomen , des  urines  rouges  ou  pâles  ; 
de  la  gene  dans  la  respiration,  de  la  chaleur  dans 
la  poitrine,  de  la  sécheresse  de  la  peau,  de  la  sueur 
au  moindre  exercice  ou  des  frissonnements  ; la  colo- 
ration de  la  face,  ou  la  pâleur  et  l’altération  des 
traits,  la  couleur  jaune  des  ailes  de  nez  et  du  pour- 
tour des  levres,  etc.,  etc.  A la  suite  de  ce  trouble 
general , qui  décele  le  travail  qui  commence  n 
s operer  dans  l’organisme,  l’un  des  viscères  se 
prend  et  manifeste  alors,  par  l’altération  qui  sur- 


vient dans  la  fonction  qu’il  est  chargé  d’cxcculcr, 
l’existence  de  la  maladie.  Hans  ce  cas,  il  est  au 
moins  fort  difficile  de  fixer  le  moment  de  l’inva- 
sion. 

Mais  toutes  les  maladies  aiguës  ne  débutent  pas 
de  cette  manière  : il  en  est  un  assez  grand  nombre 
qui  commencent  par  des  symptômes  très-violents, 
et  le  passage  de  la  santé  à la  maladie  est  tellement 
brusque , qu’il  est  très-facile  de  le  constater.  Ce 
passage  a le  plus  ordinairement  lieu  par  un  frisson, 
dont  la  durée  et  l’intensité  varient.  Ce  frisson  est 
ordinairement  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  il 
peut  être  unique  ou  revenir  plusieurs  fois  à de 
courts  intervalles.  L’intensité  et  la  durée  du  fris- 
son doivent  influer  sur  le  pronostic.  Il  est  à re- 
marquer que  la  maladie  sera  d’autant  plus  violente 
que  le  frisson  aura  été  lui-rnême  et  plus  fort  et 
plus  long. 

Un  autre  phénomène  d’invasion,  assez  commun, 
c’est  la  perte  de  connaissance.  Je  ne  connais  guère 
de  signe  d’un  plus  fâcheux  présage.  Ce  signe  se  ren- 
contre très-souvent  chez  les  vieillards.  Lorsqu’il 
précède  une  phlegmasie  thoracique , une  pneumo- 
nie , il  est  rare  qu’elle  ne  soit  pas  d’une  violence 
extrême,  qu’elle  ne  marche  pas  d’une  manière  irré- 
gulière, et  ne  se  termine  pas  d’une  manière  funeste. 

Le  délire  et  les  convulsions  peuvent  signaler  le 
début  d’une  maladie  aiguë;  ce  sont  des  cas  rares  et 
graves.  Les  vomiturilions  et  les  vomissements  se 
manifestent  souvent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dès 
le  principe  des  maladies,  et  annoncent  qu’elles  se- 
ront graves.  Il  est  rare  qu’une  hémorrhagie  soit  le 
début  d’une  affection  aiguë;  ce  phénomène  peut 
cependant  se  rencontrer. 

L’heure  à laquelle  les  maladies  commencent  est 
assez  variable.  Il  en  est  qui  débutent  préférable- 
ment le  matin,  d’autres  le  soir,  un  plus  grand 
nombre  la  nuit,  et  un  plus  grand  nombre  encore 
indifféremment  à toutes  les  heures  du  jour. 

Après  les  phénomènes  généraux  d’invasion  que 
nous  venons  d’exposer,  la  maladie  se  déclare  par 
l’expression  fonctionnelle  morbide  de  l’organe  af- 
fecté. Si  c’est  l’estomac  ou  les  intestins  qui  doivent 
être  malades,  les  symptômes  qu’on  observe  les  pre- 
miers, au  moins  dans  la  marche  régulière  de  la  ma- 
ladie, sont  des  altérations  des  fonctions  digestives. 
Si  ce  sont  les  organes  respiratoires , des  altérations 
de  la  respiration  se  font  remarquer,  etc.  Il  doit  né- 
cessairement arriver  souvent  que  les  symptômes  de 
la  première  période  ne  sont  que  l’exagération , que 
l’accroissement  plus  ou  moins  rapide  des  symptômes 
de  l’invasion,  et  que  d’autres  fois  ils  en  diffèrent. 

La  première  période  est  caractérisée  par  l’aug- 
mentation plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  ra- 
pide de  tous  les  phénomènes  morbides.  Les  symp- 
tômes locaux  organiques  augmentent  de  jour  en 
jour  d’intensité,  ainsi  que  les  symptômes  généraux 
sympathiques.  11  est  fort  à regretter  pour  l’exacti- 
tude grapliique  des  maladies , qu’on  ne  puisse  pas 
déterminer  d’une  manière  rigoureuse  , précise , 
mathématique,  les  degrés  d’accroissement  des  symp- 
tômes ; nous  sommes  malheureusement  réduits  à 
des  aperçus  approximatifs  pour  l’appréciation  des 
changements  qui  surviennent.  Il  n’y  a guère  que 
les  pulsations  artérielles  et  les  actes  respiratoires 
dont  on  puisse  déterminer  la  fréquence  d’une  ma- 
nière rigoureuse.  Il  serait  à souhaiter  qu’on  pût 
dire  , par  exemple  : la  chaleur  à la  peau,  ou  bien 
la  douleur,  ou  tout  autre  phénomène  morbide,  a 
paru  comme  l,  le  premier  jour;  2,  le  second; 
3,  le  troisième,  etc.,  avec  des  fractions  intermé- 
diaires. On  aurait  de  cette  manière  un  tableau  pro- 
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gressif,  exact,  de  raccroissement  des  phénomènes 
morbides.  Au  lieu  de  cela , nous  sommes  obligés 
de  dire  : douleur  de  côté  le  premier  jourjle  deuxième, 
douleur  plus  forte  ; le  troisième  , la  douleur  aug- 
mente encore,  etc.  Rien  n’est  plus  vague,  plus  in- 
certain que  cette  manière  de  s’exprimer,  et  nous 
sommes  forcés  de  nous  en  contenter.  Malgré  cet 
inconvénient,  nous  ne  manquons  pas  d’excellentes 
descriptions  ; le  talent  des  observateurs  supplée  à 
la  disette  d’expressions. 

Il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  maladies, 
si  l’on  voulait  donner  ici  une  idée  de  la  marche  des 
phénoDiènes  morbides  qui  caractérisent  la  première 
période  de  chacune  d’elles. 

La  durée  de  la  première  période  varie  depuis 
quelques  moments,  quelquefois  même  inapprécia- 
bles, jusqu’à  plusieurs  jours , plusieurs  semaines  j 
et  dans  les  maladies  chroniques,  plusieurs  mois, 
plusieurs  années.  Dans  les  hémorrhagies , elle  est 
souvent  si  rapide  qu’on  la  distingue  à peine  j elle 
forme  au  contraire  la  plus  grande  partie  de  la  durée 
des  maladies  qui  doivent  se  terminer  par  la  mort. 
Dans  quelques-unes , la  première  période  ne  laisse 
pas  que  d’offrir  une  certaine  durée.  C’est  la  période 
d’accroissement  que  les  anciens  désignaient,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  sous  le  nom  de  période 
d’irritation,  de  crudité. 

Lorsque  les  symptômes  ne  croissent  plus,  ce 
qu’on  ne  peut  apprécier  aussi  que  d’une  manière 
approximative,  et  qu’ils  ne  décroissent  pas  encore, 
c’est  l’état  de  la  maladie.  Cette  période  est  ordinai- 
rement fort  courte  dans  les  maladies  aiguës.  Il  en 
est  de  même  quehjues-unes  chez  lesquelles  les 
symptômes  paraissent  diminuer  au  moment  où  ils 
viennent  d’atteindre  leur  dernier  degré  de  déve- 
loppement. Dans  les  maladies  chroniques  néanmoins, 
on  peut  reconnaître  un  état  stationnaire  assez  du- 
rable. 

Accoutumés  que  nous  sommes  aujourd’hui  à un 
langage  sévère  et  rigoureux,  il  serait  fastidieux  et 
rebutant  de  transcrire  ici  les  rêveries  des  anciens 
sur  les  opérations  de  la  nature,  auxquelles  ils 
avaient  donné  le  nom  de  coction.  Admirons  leur 
génie  observateur,  et  tirons  le  voile  sur  les  écarts 
de  leur  imagination.  Ce  n’est  pas  sans  dégoût,  en 
effet,  qu’on  lirait  les  explications  qu’ils  donnaient 
d’un  phénomène  dont  ils  supposaient  1 existence. 
Les  uns  croyaient  que  « c’était  uniquement  l’éré- 
thisme des  organes,  l’augmentation  de  la  sensibilité 
et  de  la  contractilité,  qui  faisait  affluer  et  retenait 
dans  le  lieu  de  l'embarras  la  portion  de  forces  et 
de  sucs  nourriciers  nécessaires  à la  coction.  Les  pro- 
priétés vitales  de  certains  organes  s’exaltent  j ils 
deviennent  le  centre  de  l’afflux  des  liquides , et 
lorsque  dans  la  troisième  période  ils  reviennent  à 
l’état  naturel , ce  relâchement  et  ce  ramollissement 
des  solides  sont  accompagnés  d’une  excrétion  de 
matières  modifiées  par  le  travail  qui  a précédé.  La 
coction  n’est  donc  que  la  cessation  de  l’éréthisme 
des  organes,  et  la  sortie  des  matières  excrementi- 
tielles  , dites  critiques , un  effet  du  retour  des  or- 
ganes à leur  état  naturel.  « D’autres  regardaient  la 
coction  « comme  une  assimulation , un  changement 
des  matières  crues,  et  dont  les  qualités  ne  convien- 
nent pas  à la  santé , en  matières  susceptibles  d’être 
converties  en  la  propre  substance  du  corps , ^ ou 
d’être  rendues  même  nuisibles  et  disposées  à etre 
évacuées  par  quelques  couloirs.  L’humeur  viciée, 
dont  la  coction  devait  se  faire,  dematidait  plus  ou 
moins  d’action  fébrile,  selon  qu’elle  était  d’une  na- 
ture plus  ou  moins  tenace  ou  rebelle  ; ainsi , dans 
les  fièvres  éphémères  et  autres  maladies  légères,  la 


nature  n’a  pas  besoin  de  procurer  Xtpépasmc.  L’é- 
vacuation de  la  nature  morbifique  , la  coction  qui 
s’en  fait,  est  semblable  à la  digestion  ordinaire  des 
secondes  voies;  elle  n’est  qu’un  peu  pi  us  laborieuse; 
c’est  le  vrai  pepsis  ; ou  s’il  faut  quelque  chose  de 

Elus,  et  que  la  nature  doive  procurer  quelque  éla- 
oration,  elle  est  très-peu  considérable  : ce  n’est 
qu’une  transpiration  plus  forte,  une  petite  sueur, 
ou  tout  au  plus  un  léger  cours  de  ventre.  Dans  les 
fièvres  putrides,  la  nature  a un  travail  plus  diffi- 
cile ; elle  a même  souvent  besoin  d’être  aidée  pour 
qu’elle  puisse  venir  à bout  de  préparer  la  matière 
morbifique,  et  la  disposer  à l’évacuation,  qui  sou- 
vent doit  être  copieuse  et  se  faire  à plusieurs  re- 
prises. La  matière  critique  est  un  mélange  de  ma- 
tière morbifique  et  de  sucs  nourriciers  intimement 
unis.  « Arrêtons-nous  à ces  courtes  citations;  c’en 
est  assez  pour  faire  juger  la  médecine  qu’on  vou- 
drait mettre  au-dessus  de  la  médecine  organique. 
Spectateurs  attentifs  des  changements  que  la  nature 
opère,  suivons-en  les  progrès  jusque  dans  leurs 
moindres  détails,  mais  abstenons-nous  des  systèmes. 

La  marche  des  maladies  est  en  général  régulière; 
elle  est  plus  ou  moins  vive;  les  symptômes  sont 
plus  ou  moins  violents. 

Lorsque  la  marche  d’une  maladie  est  régulière , 
il  est  ordinairement  plus  facile  d’en  déterminer  l’is- 
sue. Cette  prénotion  est  bien  plus  difficile  à acqué- 
rir lorsque  la  marche  de  la  maladie  est  entravée 
par  une  des  nouibreuses  causes  capables  d’exercer 
quelque  influence  sur  elle. 

La  plupart  des  causes  qui  influent  sur  la  marche 
de  la  maladie  faisant  aussi  varier  le  pronostic  qu’on 
doit  en  porter , parce  qu’elles  ne  peuvent  guère  in- 
fluer sur  la  marche  sans  influer  aussi  sur  l’issue  , 
nous  allons  bientôt  en  traiter  avec  quelques  détails. 

La  violence  des  phénomènes  morbides,  l’énergie, 
l’activité  avec  laquelle  ils  se  montrent,  devraient  ser- 
vir de  base  à la  distinction  des  maladies  en  aiguës 
et  eu  chroniques.  Quelle  que  soit  en  effet  la  durée 
d’une  maladie,  si  les  symptômes  qui  la  caractéri- 
sent sont  très-actifs,  la  maladie  sera  réputée  aiguë; 
et  quoique  la  maladie  ne  date  que  de  quelques 
jours,  si  elle  marche  avec  lenteur,  si  les  phénomè- 
nes qu’elle  présente  sont  obscurs , peu  prononcés , 
se  traînent  sans  vigueur,  elle  sera  réputée  chro- 
nique. 

Les  maladies  violentes  se  terminent  ordinaire- 
ment avec  promptitude , parce  que  ce  qui  est  ex- 
trême n’est  pas  durable;  les  maladies  faibles  se 
perpétuent  souvent  par  la  raison  contraire,  voilà 
pourquoi  l’épithète  d’aiguë  a été  prise  de  leur  briè- 
veté , et  celle  de  chronique  de  leur  longueur.  Mais 
comme  il  existe  aussi  des  maladies  violentes  qui  du- 
rent long-temps,  et  des  maladies  peu  développées, 
peu  énergiques,  qui  se  terminent  promptement, 
nous  croyons  que  la  dénomination  ancienne  n’est 
pas  parfaitement  exacte.  D’ailleurs,  quel  sera  le  terme 
d’une  maladie  aiguë?  à quelle  époque  deviendra- 
t-elle  chronique?  quarante,  cinquante,  soixante 
jours  de  duree  sufliront-ils  pour  faire  regarder  la 
maladie  comme  chronique?  Nous  pensons  que  cette 
distinction  a tous  les  inconvénients  du  vague  de 
l’arbitraire. 

Durée  des  maladies. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  distinction  des 
maladies  en  aiguës  et  en  chroniques  nous  conduit 
naturellement  à la  détermination  de  leur  durée.  La 
durée  d’une  maladie  comprend  l’espace  de  temps  qui 
s’écoule  depuis  son  apparition  jusqu’à  sa  terrai- 
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n.ii-'ioii.  Ce  l.ips  de  temps  n’esl  pas  toujours  facile  ù 
préciser.  D'abord  l’invasion  est  obscure  , graduelle  j 
on  ne  sait  à tjuelle  époque  rapporter  le  comuïen- 
ceinent  de  la  maladie.  La  terminaison  de  cette  affec- 
tion n’a  point  lieu  d’une  manière  brusque  j elle 
disparait  par  degrés  , et  le  retour  à la  santé  ne  s’o- 
pt're  qu’insensiblement. 

11  est  cependant  un  certain  nombre  de  maladies 
dont  l’invasion  est  bien  earactérisée;  elles  commen- 
cent par  un  frisson , par  une  syncope,  etc.  ; ou  bien 
la  maladie  est  portée  tout-à-coup  à un  haut  degré 
d’intensité,  de  sorte  qu’il  est  facile  d’en  constater 
le  principe. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  la  discussion  de  sa- 
voir s’il  convient  de  compter  les  jours  des  maladies 
comme  les  jours  ordinaires,  en  leur  donnant  vingt- 
quatre  heures  de  durée,  de  sorte  qu’une  maladie 
commençant  à six  heures  du  soir  n’aurait  un  jour 
qu’à  la  même  heure  du  lendemain 5 ou  si,  comme 
le  voulait  Hippocrate  , le  jour  serait  complet  pour 
la  maladie  à la  fin  de  la  révolution  diurne  du  so- 
leil. Ces  discussions  ne  nous  paraissent  plus  dignes 
aujourd’hui  d’un  examen  sérieux.  Elles  pouvaient 
paraître  de  quelque  importance  dans  un  temps  où 
l’on  accordait  aux  nombres  une  influence  si  puis- 
sante dans  les  maladies;  mais  aujourd’hui  que  les 
jours  critiques  comptent  un  si  petit  nombre  de  par- 
tisans , elles  ne  présenteraient  que  peu  d’intérêt. 

Il  nous  parait  aussi  superflu  d’indiquer  ici  la  di- 
vision scolastique  des  maladies  en  éphémères  pures, 
éphémères  prolongées,  aiguës,  très-aiguës,  sub-très- 
aiguës,  sub-aiguës,  ete.  La  seule  division  qu’on  ad- 
mette aujourd’hui  est  celle  des  maladies  aigues  et 
des  maladies  chroniques. 

La  durée  des  maladies  varie  depuis  quelques  in- 
stants jusqu’à  plusieurs  années  et  même  la  vie 
entière. 

Un  grand  nombre  de  eauses  font  varier  la  durée 
des  maladies  , et  la  connaissance  de  ces  circonstan- 
ces mérite  la  plus  grande  attention  sous  le  rapport 
du  pronostic. 

Le  genre  et  l’espèce  de  l’affection  sont  les  pre- 
mières circonstances  qui  influent  sur  la  duiée. 
Après  ces  circonstances  principales,  l’âge,  le  sexe, 
la  constitution , les  habitudes , les  idiosyncrasies , 
les  professions,  le  genre  de  vie,  les  climats,  les 
saisons  , etc.,  sont  autant  de  causes  qui  modifient 
plus  ou  moins  la  durée  de  la  maladie. 

Parmi  les  maladies , il  en  est  qui  ne  durent  que 
quelques  heures  ou  même  moins  : telles  sont  quel- 
ques hémorrhagies  cérébrales,  le  choléra-morbus; 
d’autres,  quatre  ou  cinq  jours,  telles  que  l’érysipèle 
léger,  l’urticaire;  d’autres,  de  quinze  à vingt  jours, 
la  pleurésie,  la  pneumonie,  etc. 

Les  maladies  se  prolongent  ordinairement  plus 
long-temps  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes 
sujets  et  chez  les  adultes. 

Les  personnes  chez  lesquelles  prédominent  tes 
appareils  digestif  ou  circulatoire  et  respiratpire 
sont  exposées  à des  maladies  plus  aiguës  que  les 
individus  où  dominent  les  autres  appareils.  Nous 
pouvons  en  dire  autant  des  sujets  forts  par  rapport 
aux  sujets  faibles. 

Dans  l’hiver,  pendant  les  temps  froids  et  humides, 
dans  les  pays  qui  offrent  habituellement  cette  tem- 
pérature, les  maladies  sont  plus  longues  que  dans 
les  saisons  chaudes  et  sèches,  et  froides  et  sèches, 
et  dans  les  lieux  où  ces  qualités  atmosphériques 
régnent  presque  constamment. 

Lorsque  les  causes  persistent,  les  maladies  ont  une 
durée  illimitée;  ainsi,  dans  les  maladies  que  déve- 
loppent certaines  habitudes,  certaines  professions 
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ou  des  affections  morales,  on  ne  peut  espérer  la 
guérison,  et  le  terme  ne  peut  avoir  lieu  si  l’on  ne 
parvient  a détruire  la  cause  sans  cesse  agissante. 

Mais  une  des  circonstances  qui  influent  le  plus 
puissamment  sur  la  durée  des  maladies,  c’est  sans 
contredit  le  traitement.  Il  peut  être  tel  qu’il  peut 
prolonger  l’affection  d’une  manière  indéfinie  ou  la 
terminer  promptement,  etc. 

On  voit  que,  lorsqu’on  veut  porter  un  jugement 
sur  le  terme  d’une  maladie,  on  ne  saurait  se  dis- 
penser de  porter  un  regard  attentif  sur  les  circon- 
stances que  nous  venons  de  signaler. 

Terminaison  des  maladies  , des  crises  et  des 
jours  critiques. 

Il  est  impossible  de  porter  un  pronostic  certain 
si  l’on  ne  connaît  la  manière  dont  les  maladies  se 
terminent , et  si  l’on  ne  sait  aussi  quels  sont  les 
phénomènes  précurseurs  qui  les  annoncent  ordinai- 
rement. 

Les  maladies  guérissent,  se  convertissent  en  une 
autre  maladie,  passent  à l’état  chronique,  ou  font 
périr  le  malade.  Telles  sont  les  diverses  terminai- 
sons des  affections  innombrables  auxquelles  l’espèce 
humaine  est  exposée.  Chacune  de  ces  terminaisons 
arrive  avec  des  circonstances  particulières. 

La  conservation  des  individus  étant  le  but  des  ef- 
forts constants  de  la  nature,  la  guérison  doit  êire 
la  terminaison  la  plus  ordinaire  des  maladies  acci- 
dentelles ; c’est  aussi  ce  que  l’on  observe  lorsque 
des  traitements  systématiques,  intempestifs,  n’en- 
travent pas  sa  marche  régulière.  Le  retour  à la  santé 
est  signalé  par  des  phénomènes  différents,  suivant 
la  maladie  dont  l’individu  a été  affecté.  Ce  retour 
peut  avoir  lieu  d’une  manière  subite,  d’une  manière 
lente  et  graduée;  il  peut  arriver  après  certains 
changements  plus  ou  moins  remarquables,  etc. 

Il  est  quelques  maladies  purement  locales  dont 
la  guéi’ison  est  subite , telles  que  les  hémorrha- 
gies , quelques  névroses  , etc.  Lorsqu’un  organe  est 
enflammé,  on  le  voit  revenir  au  type  normal  par 
des  phénomènes  différents,  suivant  l’organe  qui  est 
affecté  et  suivant  la  nature  de  la  phlegmasie. 

Nous  avons  reconnu  plusieurs  modes  de  termi- 
naison dans  l’inflammation:  la  résolution,  la  déli- 
tescence, la  métastase,  la  suppuration,  la  gangrène, 
l'induration,  etc.;  chacun  de  ces  modes  offre  des 
caractères  particuliers,  lesquels  varient  encore  sui- 
vant le  siège  qu’occupe  la  maladie. 

Lorsque  la  résolution  s’opère,  tous  les  phénomè- 
nes morbides  disparaissent  graduellement,  en  géné- 
ral d’une  manière  insensible,  quelquefois  avec  plus 
ou  moins  de  promptitude.  La  douleur  cesse  de  se 
faire  sentir , la  chaleur  diminue , la  tumeur  s’af- 
faisse, et  la  rougeur  s’efface  et  disparaît. 

Dans  la  délitescence , les  phénomènes  locaux , 
après  avoir  acquis  un  certain  développement,  dis- 
paraissent tout-à-coup  sans  cause  connue.  Ce  serait 
une  des  meilleures  terminaisons  si  elle  pouvait  lais- 
ser sans  crainte  sur  l’avenir;  mais  on  redoute  tou- 
jours qu’une  disparition  aussi  subite  n’ait  été  pro- 
duite par  quelque  révulsion  intérieure. 

La  suppuration  est  caractérisée  par  l’accumula- 
tion du  fluide  purulent , soit  dans  les  tissus  divers 
de  1 économie , soit  à la  surface  libre  de  quelque 
membrane  ; cette^  terminaison , toujours  plus  ou 
moins  fâcheuse , s’annonce  par  des  frissonnements  , 
des  horripilations  vagues  et  irrégulières , des  cha- 
leurs et  des  sueurs  locales,  une  douleur  gravative, 
puis  pulsative , etc.  Lorsque  la  suppuration  a lieu 
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dans  le  tissu  cellulaire,  le  pus  rassemblé  en  foyer 
amincit  la  peau  et  se  fait  jour  au  dehors. 

La  gangrène  est  la  mort  de  la  partie  enflammée  ; 
cette  partie  se  détache  en  lambeaux  et  laisse  une 
plaie  plus  ou  moins  irrégulière.  La  gangrène  est  une 
des  terminaisons  les  plus  funestes  pour  les  organes 
situés  profondément;  les  parties  gangrénées  pren- 
nent ordinairement  une  couleur  livide,  contractent 
une  odeur  fétide,  se  déchirent  avec  la  plus  grande 
facilité  ; cette  terminaison  est  annoncée  par  un  calme 
perfide  : la  douleur,  cjui  était  très-violente,  se  calme 
tout-à-coup  ; le  malade  semble  éprouver  un  moment 
de  relâche,  et  le  médecin  peu  expérimenté  se  félicite 
de  ce  mieux  trompeur.  Mais  il  est  bientôt  tiré  de 
son  illusion  d’une  manière  cruelle.  La  face  s’altère, 
les  yeux  deviennent  ternes,  la  couleur  des  joues  est 
terreuse;  1e  pouls  devient  petit,  misérable,  insen- 
sible, la  respiration  gênée,  l’haleine  froide  et  fétide, 
l’expectoration  impossible;  la  peau  se  couvre  d’une 
sueur  glacée,  le  décubitus  a lieu  sur  le  dos,  et  le 
malade  expire.  Cette  terminaison  est  bien  plus  rare 
que  ne  le  croyaient  les  anciens  auteurs. 

L’induration  est  1e  résullatdu  passage  de  la  phleg- 
masie  à l’état  chronique;  les  symptômes  diminuent 
d’intensité,  mais  persistent  toujours  à un  certain 
degré. 

La  métastase  n’est  autre  chose  que  la  disparition 
de  la  maladie  à laquelle  en  succède  une  nouvelle; 
nous  allons  bientôt  entrer  dans  quelques  détails  ù 
cet  égard. 

Maintenant,  si  l’on  veut  avoir  une  idée  précise 
des  phénomènes  particuliers  que  ch'acune  de  ces 
terminaisons  produit  dans  les  divers  organes,  on  n’a 
u’à  se  rappeler  l’état  anatomique  et  pliysiologique 
e cet  organe  lorsqu’il  e.st  sain,  se  rappeler  les  phé- 
nomènes morbides  de  son  inflammation,  et  l’on  aura 
un  tableau  fidèle  de  ces  divers  modes  de  terminaison 
en  appliquant  à chafjue  organe  ce  que  nous  venons 
de  dire  de  chacune  d’elles.  Ainsi,  supposons  le  pou- 
mon et  la  respiration  : nous  connaissons  l’état  .sain 
de  cet  organe  et  de  sa  fonction  , nous  connaissons 
aussi  les  divers  symptômes  (jui  caractérisent  son  in- 
flammation : nous  savons  qu’il  existe  douleur  de 
côté,  son  mat,  toux,  expectoration  de  crachats  san- 
glants, respiration  diflicile.  Eh  bien!  si  la  résolu- 
tion doit  s’opérer,  que  se  passera-t-il?  La  douleur 
de  côté  deviendra  moindre , le  son  sera  de  jour  en 
jour  plus  clair,  la  toux  moins  fréquente,  il  y aura 
moins  de  sang  dans  les  crachats,  la  respiration  sera 
plus  facile.  Il  en  sera  de  même  pour  tous  les  or- 
ganes. 

Les  symptômes  généraux  diminuent  aussi  d’une 
manière  graduelle,  ou  par  plusieurs  améliorations 
successives,  ou  cessent  complètement  d’une  manière 
subite. 

La  face  reprend  son  expression  et  sa  couleur  na- 
turelle , la  peau  présente  la  température  ordinaire, 
la  soif  diminue,  l’appétit  reparaît,  la  circulation,  la 
respiration  rentrent  dans  l’ordre  physiologique,etc.; 
enfin , toutes  les  fonctions  reviennent  à leur  type 
naturel. 

Lorsqu’une  maladie  doit  passer  à l’état  chronique, 
on  voit  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  , 
organiques  et  fonctionnels,  diminuer  d’intensité,  et 
rester  enfin  stationnaires  avec  quelques  alternatives 
de  mieux  et  de  pis,  ou  bien  complètement  immo- 
biles. Au  bout  d’un  temps  indéterminé  , quelques- 
unes  de  ces  maladies  se  terminent  par  la  guérison. 
La  plupart  du  temps  cette  terminaison  s’effectue 
avec  une  lenteur  extrême;  d’autres  fois  elle  a lieu 
subitement , ce  qui  est  bien  plus  rare. 

Une  maladie  peut-elle  réellement  se  convertir  en 


une  maladie  nouvelle  ? Peut-il  y avoir  un  déplace- 
ment d’une  affection  morbide  d’un  organe  sur  un 
autre  organe  ? 

Voici  ce  que  l’expérience  apprend  à cet  égard. 
On  a vu  souvent  une  maladie  cesser  en  même  temps 
qu’une  maladie  nouvelle  se  manifestait.  Ainsi  , par 
exemple,  il  existait  une  gastrite  chronique,  il  sur- 
vient une  dartre,  et  la  gastrite  a di.sparu;  il  existe 
une  pneumonie  aiguë,  un  abcès  se  forme  dans  un 
point  éloigné,  et  la  pneumonie  se  résout.  On  a dit 
alors  qu’il  y avait  mutation  de  maladie.  Mais  est-il 
bien  vrai  que  la  maladie  existante  .se  soit  vraiment 
convertie  en  une  maladie  nouvelle  ? N'est-ce  pas 
plutôt  un  simple  effet  de  révulsion?  N’est-ce  point 
une  irritation  récente  qui  a déplacé  une  irritation 
ancienne?  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  qu’une 
maladie  d’une  autre  espèce  peut  survenir  au  moment 
où  une  ancienne  affection  disparait. 

Quant  au  déplacement  d’une  affection  qui  d’un 
lieu  se  porte  dans  un  autre,  il  est  impossible  de  le 
contester.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  observé 
un  érysipèle  occuper  succes.sivement  les  bras,  les 
jambes,  la  face,  le  front;  il  n’en  est  pas  un  qui 
n’ait  vu  une  hémorrhagie  nasale  succéder  à une 
ménorrhagie  ou  à toute  autre,  et  vice  versa.  Ainsi 
ce  déplacement  est  prouvé  par  des  observations 
journalières.  J’ai  même  eu  occa.sion  de  voir  fré- 
quemment quelque  chose  de  plus  remarquable,  et 
dont  je  citerai  l’exemple  suivant , parce  qu’il  peut 
fournir  des  indications  thérapeutiques  importantes. 
Une  femme  de  cinquante  ans  portait  à la  jambe 
droite  une  dartre  ulcérée  qui  laissait  suinter  une 
certaine  quantité  de  matière  ichoreuse  ; cette  femme, 
d’ailleurs  bien  portante,  me  demande  à sortir  pour 
vaquer  à des  affaires  d’intérêt  ; elle  sort;  mais,  soit 
qu’elle  eût  fait  une  course  trop  fatigante,  soit  qu’elle 
eût  reçu  l’impression  du  froid  , commis  quelques 
écarts  de  régime  , ou  qu’elle  eût  éprouvé  quelque 
contrariété  vive  , le  lendemain  elle  présentait  tous 
les  signes  d’une  pleurésie  des  plus  intenses.  Dou- 
leur vive  de  côté  , augmentant  par  l’inspiration  ; 
toux  sèclie  , expectoration  nulle  , respiration  dou- 
loureuse, coloration  de  la  face,  peau  chaude,  pouls 
fort  et  fréquent,  soif  intense;  je  prescrivis  une 
forte  saignée  , la  diète , les  délayants.  Je  demandai 
à voir  la  plaie,  je  la  trouvai  complètement  sèche. 
Je  me  proposais , après  qu’on  aurait  combattu  les 
phénomènes  imminents  par  les  moyens  indiqués  , 
de  favoriser  par  un  révulsif  le  retour  de  l’éruption, 
lorsqu’à  ma  visite  du  lendemain  je  trouvai  quêtons 
les  symptômes  de  la  phlegmasie  aiguë  avaient  en- 
tièrement cessé;  je  visitai  de  nouveau  la  plaie,  que 
je  trouvai  ce  jour-là  dans  son  état  habitue).  Voilà, 
certes  , un  fait  bien  digne  de  remarque  ; c’est  un 
exemple  d’une  double  dérivation.  Il  est  vraisem- 
blable que  les  moyens  antiphlogistiques  ayant  beau- 
coup diminué  l’irritation  récente,  l’appel  des  fluides 
a cessé  de  s’opérer , et  la  nature  a repris  son  cours 
ordinaire. 

J’ai  eu  encore  l’occasion  de  voir  une  femme  af- 
fectée d’un  herpes  crustaceus  exedens , réduite  à 
l’agonie  par  une  affection  cérébrale,  et  en  être 
rappelée  au  moyen  d’un  révulsif  qui  fit  reparaître 
l’éruption  qui  avait  cessé  de  suppurer. 

Ainsi  je  crois  qu’il  est  hors  de  doute  que  des 
maladies  se  déplacent,  que  des  maladies  nouvelles 
succèdent  à des  maladies  anciennes. 

Il  peut  arriver  aussi  que  chez  des  arthritiques  et 
des  rhumatisants  il  survienne  une  phlegmasie  ai- 
guë , et  que  les  douleurs  arthritiques  ou  rhumatis- 
males cessent  en  même  temps  ; mais  je  ne  voudrais 
pas  affirmer  que  la  maladie  nouvelle  ait  quelque 
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chose  ilii  caractère  arthritique  ou  rhuinatisinal.  Je 
crois  tjuc  ilans  l’état  de  la  science  il  est  impossible 
de  soutenir,  ou  du  moins  de  prouver  cette  propo- 
sition. 11  est  seulement  di(jne  de  remarque  que 
ces  phleffmasies  sont  plus  opiniTdres  que  d’autres. 

Mais  si  les  phle{jmasies  spéciales  peuvent  ainsi 
disparaître  pour  faire  place  à d’autres  j si  un  érysi- 
pèle peut  se  porter  d’un  point  sur  un  autre,  etc., 
est-il  donc  si  absurde  d’admettre  qu’un  point  nou- 
veau d’irritation  étant  donné  chez  une  nouvelle 
accouchée  ou  chez  une  femme  qui  allaite,  les  seins 
s’allaissent , le  travail  de  la  lactation  se  suspende, 
et  que  la  nature  puisse  porter  tous  ses  efforts  et 
tous  les  matériaux  qu’elle  destinait  à la  lactation 
sur  ce  nouveau  centre  de  fluxion?  Ne  peut  elle- 
même  pas  transmettre  le  lait  tout  formé , cooime 
dans  l’ictère  elle  transporte  la  bile  dans  toute  l’éco- 
nomie? Il  nous  semble  que  ces  opinions  n’ont  rien 
que  de  très-admissible. 

Mais  quels  sont  les  moyens,  quelles  sont  les 
voies  dont  la  nature  se  sert  pour  opérer  ces  phéno- 
mènes? Nous  sommes  réduits  ici,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  cas,  à confesser  notre  ifjnorance, 
à accuser  l’imperfection , l'insuffisance  de  nos  moyens 
d’investig:ation.  Réduit  au  rôle  de  simple  historien, 
nous  devons  nous  borner  à constater  les  faits  et 
nous  interdire  toute  explication  hypothétique.  Il 
est  vrai  que  la  goutte  passe  d’une  articulation  à une 
autre  5 il  est  vrai  qu’un  érysipèle  saute  d’un  mem- 
bre à un  autre;  il  est  vrai  qu’il  existe  des  hémor- 
rhagies supplémentaires;  il  est  vrai  que  le  rhuma- 
tisme se  porte  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre;  il  est  vrai  qu’une  maladie  cesse  quand  une 
autre  reparaît  : voilà  ce  qu’il  faut  établir,  et  ce  qui 
est  prouvé  par  des  observations  journalières.  Com- 
ment s’opèrent  ces  phénomènes  ? Ici  s’arrête  notre 
ministère.  Avouons  franchement  que  nous  l’igno- 
rons. 3Iais  que  ce  ne  soit  pas  une  raison  de 
nier  les  faits , parce  que  nier  les  faits  n’est  pas 
résoudre  une  difficulté  ; ce  n’est  pas  délier  le 
nœud , c’est  le  couper.  Gardons-nous  surtout  d’af- 
firmer que  c’est  par  la  circulation  que  ces  change- 
ments s’effectuent,  ou  que  l’innervation  peut  seule 
les  produire,  ou  qu’ils  sont  l’effet  de  l’absorption  : 
tout  cela  peut  être  vrai,  toutes  ces  voies  peuvent 
produire  les  faits  que  nous  signalons , toutes  peu- 
vent fournir  des  explications  ingénieuses;  mais  il 
y a loin  de  là  à une  véritable  démonstration. 

Maintenant  se  présente  à nous  une  nouvelle  série 
de  questions  non  moins  importantes,  et  sans  la 
solution  desquelles  il  nous  est  impossible  de  ha- 
sarder un  pronostic  quelconque. 

Qu’est-ce  qu’une  crise  ? existe-t-il  des  crises  ? 
Qu’est-ce  que  des  phénomènes  critiques?  existe-t-il 
des  phénomènes  critiques?  Qu’est-ce  qu’un  jour 
critique  ? existe-t-il  des  jours  critiques  ? Telle  est 
la  série  de  questions  que  nous  allons  rapidement 
examiner. 

La  solution  de  la  première  de  ces  questions  dé- 
pend entièrement  du  sens  qu’on  attache  au  mot 
crise.  Hippocrate,  le  prenant  dans  son  acception  la 
plus  étendue,  disait  qu’il  y avait  crise  lorsqu’il 
survenait  un  changement  quelconque  un  peu  mar- 
qué. La  diminution,  la  cessation,  l’exaspération  des 
accidents,  l’apparition  d’une  nouvelle  maladie,  et 
même  la  mort,  étaient  des  crises.  D’après  cette  défi- 
nition , il  est  bien  certainement  impossible  de  ne 
pas  admettre  l’existence  des  crises.  Il  n’y  a pas  de 
maladie,  en  effet,  qui  ne  présente  quelqu’un  de 
ces  phénomènes.  Il  faut  nécessairement  que  la  ma- 
ladie diminue  , cesse,  s’exaspère,  se  change  en  une 
autre  maladie  , ou  que  le  malade  meure  ; il  n’y  a 
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pas  à sortir  de  là.  11  ne  reste  plus  que  le  passage  à 
l’état  chronique  qui  ne  soit  pas  une  crise.  Ainsi, 
d’après  cette  acception,  tout  changement  est  crise; 
il  y a par  conséquent  des  crises  heureuses  et  des 
crises  funestes.  On  a aussi  distingué  des  crises  ré- 
gulières, des  crises  irrégulières , des  crises  complè- 
tes et  des  crises  incomplètes,  etc. 

Quelques  auteurs,  restreignant  beaucoup  le  sens 
de  ce  mot,  n’ont  reconnu  que  des  crises  favorables, 
et  l’on  doit  dire  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  les  admettent  ne  prennent  ce  mot  cpie  dans 
cette  dernière  acception  ; d’autres  , bornant  davan- 
tage encore  sa  signification , ne  l’emploient  que 
pour  désigner  un  changement  rapide  et  favorable, 
qui  suit  ordinairement  quelque  évacuation  plus  ou 
moins  abondante  ou  quelque  autre  phénomène 
notable,  etc.  Ou  voit  combien  ce  dernier  sens  est 
loin  de  celui  d’Hippocrate,  et  combien  il  peut  être 
facilement  conteste,  surtout  si  l’on  y joint  l’opinion 
que  ces  changements  ne  peuvent  arriver  qu’à  cer- 
tains jours  de  la  maladie. 

Eu  entendant  par  crises  un  changement  quelcon- 
que plus  ou  moins  remarquable  qui  survient  dans 
les  maladies,  il  n’est  personne  qui  puisse  contester 
leur  existence. 

Dès  l’origine  de  la  médecine , on  a observé  que 
vers  une  certaine  époque , à des  jours  fi.xes  selon 
les  uns,  à des  jours  indifférents  selon  les  autres, 
mais  toujours  vers  le  déclin  des  maladies  , il  se  ma- 
nifestait des  phénomènes  insolites,  différents  de 
ceux  qui  avaient  existé  jusque  là  , ou  seulemeut 
plus  forts  et  plus  violents  qu’ils  n’avaient  été,  à la 
suite  desquels  il  survenait  un  calme  marqué,  ou 
même  la  cessation  complète  des  accidents , et  sou- 
vent la  mort.  Les  médecins  attribuèrent  ces  effets 
consécutifs  aux  phénomènes  qui  les  avaient  précé- 
dés, et  donnèrent  à ceux-ci  le  nom  de  phénomènes 
critiques.  Nous  agiterons  plus  tard  la  question  de 
savoir  si  ces  efforts  de  la  nature  arrivent  à certains 
jours  fixes  et  jamais  à d’autres.  Nous  nous  bornerons 
pour  l’instant  à examiner  s’il  existe  véritablement 
des  phénomènes  critiques  ; dans  l’hypothèse  de  leur 
existence,  s’ils  sont  réellement  la  cause  de  l’état 
qui  leur  succède  , ou  bien  .s’ils  n’arrivent  eux-mêmes 
que  parce  que  la  maladie  change  de  caractère. 

Sans  nous  arrêter  à exposer  ici  le  sentiment  des 
anciens  sur  la  manière  dont  la  natnre,  après  avoir 
opéré  l’élaboration  de  la  matière  morbifique , l’ex- 
pulsait au  dehors  après  un  certain  laps  de  temps  , et 
produisait  ainsi  le  rétablissement  de  la  santé,  bor- 
nons-nous à examiner  si  réellement  les  phénomènes 
critiques  sont  la  cause  des  changements  qu’on  ob- 
serve , ou  l’effet  naturel  de  la  terminaison  de  la 
maladie. 

On  observe  ces  phénomènes  critiques  précédant 
toujours  les  changements  favorables  ou  fâcheux  qui 
se  manifestent  ; et  quoique  en  bonne  philosophie 
on  ne  doive  pas  l'egarder  un  phénomène  qui  suit  un 
autre  phénomène  comme  l’effet  de  celui-ci , cepen- 
dant, lorsque  cette  succession  se  montre  constam- 
ment , on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  le 
premier  est  très-probablement  la  cause  du  second. 
Lorsque  ces  phénomènes  sont  arrêtés  intempestive- 
ment , le  soulagement  n’a  plus  lieu  ; la  maladie 
s’exaspère.  Les  évacuations  critiques  diffèrent  des 
évacuations  physiologiques.  Les  matières  excrétées 
offrent  des  caractèi-es  particuliers  qu’on  ne  retrouve 
dans  aucune  autre  circonstance;  mais  indépendam- 
ment de  ce  que  les  urines , les  sueurs , les  matièi’es 
fécales,  etc.,  présentent  des  changements  remar- 
quables , il  survient  vers  la  fin  des  maladies  des  hé- 
morrhagies, des  abcès,  des  éruptions  qui  coïncident 
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avec  leur  terminaison,  et  qui  ne  peuvent  être  con- 
sidérés comme  l’effet  simple  de  la  résolution  de  ces 
maladies. 

On  a objecté  que  ces  phénomènes  n’arrivaient  que 
rarement  et  dans  quelques  maladies  aiguës,  que  par 
conséquent  ils  n’étaient  pas  nécessaires , que  quel- 
auefois  ils  n'étaient  que  consécutifs  à l’amélioration 
de  la  maladie  5 quant  à la  différence  des  matières 
excrétées,  qu’elle  était  1e  résultat  de  l’état  patholo- 
gique des  organes  ; quant  aux  éruptions,  aux  hémor- 
rhagies qu’on  observe  sur  le  déclin  des  maladies , 
qu’elles  étaient  des  phénomènes  purement  acciden- 
tels 5 enfin  que  le  soulagement  qui  succède  à un 
effort,  à une  évacuation  critique,  était  un  simple 
effet  de  coïncidence , de  concomitance,  et  non  le 
résultat  de  cette  évacuation. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  discussions,  nous  dirons 
qu’il  est  rare  qu’il  existe  des  phénomènes  bien  évi- 
demment critiques,  c’est-<à-dire  qu’on  puisse  regar- 
der sûrement  comme  la  cause  des  changemcnts^qui 
surviennent , mais  que  cependant  on  en  rencontre 
quelquefois;  que  dans  la  majorité  des  cas  il  n’est 
pas  facile  d’assurer  si  le  phénomène  critique  est  la 
cause  ilu  changement  qui  survient,  ou  simplement 
le  résultat  d’une  coïncidence  ; qu’il  doit  être  très- 
souvent  un  effet  naturel  de  la  marche  et  de  la  ter- 
minaison de  la  maladie. 

Lorsque  dans  les  maladies  il  se  manifeste  des  phé- 
nomènes critiques,  ces  phénomènes  se  présentent 
avec  des  circonstances  variables,  dont  la  nature  n’est 
pas  la  même.  Ils  se  montrent  dans  des  lieux  diffé- 
rents; ils  sont  précédés  et  suivis  par  des  mouve- 
ments divers  ; enfin  ils  peuvent  être  favorisés,  em- 
pêchés, arrêtés,  suspendus  par  des  causes  très- 
nombreuses. 

Quant  .à  leur  nature,  les  phénomènes  critiques 
peuvent  être  des  exhalations  muqueuses , sanguines, 
purulentes,  des  exhalations  cutanées,  séreuses, 
des  sécrétions,  des  éruptions,  des  inflammations  de 
divers  organes , etc. 

Leur  siège  peut  être  le  nez  , les  bronches  , le  pou- 
mon , l’estomac,  le  conduit  intestinal , l’iilérus,  les 
voies  urinaires,  la  peau,  les  diverses  membranes 
séreuses,  les  différents  appareils  sécrétoires,  les 
glandes  conglobées  et  le  tissu  cellulaire.  Nous  trai- 
terons avec  quelque  détail  de  ces  divers  objets  lors- 
que nous  nous  occuperons  des  signes  pronostiques 
fournis  par  les  divers  appareils. 

Lorsqu’un  phénomène  critique  doit  avoir  lieu,  le 
malade  éprouve  ordinairement  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  , une  chaleur,  une  pesanteur , un  senti- 
ment de  démangeaison  dans  l’organe  où  le  travail 
critique  s’opère;  le  pouls  se  développe,  et  tous  les 
symptômes  morbides  paraissent  s’exaspérer. 

Lorsque  la  crise  doit  avoir  lieu  par  les  selles,  le 
malade  ressent  des  douleurs  dans  le  ventre,  du  gon- 
flement, des  borborygmes  ; des  gaz  se  développent 
dans  l’abdomen , se  dégagent  par  la  bouche  ou  par 
le  rectum;  les  cuisses  et  les  genoux  sont  doulou- 
reux. A la  suite  de  ces  signes  précurseurs,  des  ma- 
tières fécales,  abondantes,  homogènes,  pultacées, 
plus  ou  moins  fétides,  sont  rendues  sans  effort  et 
suivies  d’un  changement  notable  dans  la  maladie. 

La  rougeur  de  la  face  et  des  yeux,  une  pesanteur 
de  tête,  le  battement  des  artères  temporales,  des 
éblouissements,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreil- 
les; quelquefois,  selon  Galien,  la  coloration  d’une 
seule  joue , l’assoupissement  ou  le  délire  , etc. , an- 
noncent fréquemment  qu’il  surviendra  une  hémor- 
rhagie nasale. 

Les  signes  de  congestion  vers  la  poitrine , la  dou- 
leur, la  chaleur,  la  pesanteur,  l’étouffement,  quel- 


quefois la  toux,  précèdent  l’hémoptysie.  Les  nau- 
sées , le  gonflement  épigastrique , l’anxiété  précor- 
diale , les  renvois,  etc.,  annoncent  l’hématémèse. 

Les  douleurs,  des  pesanteurs  au  sacrum  et  aux 
lombes,  des  coliques,  des  tiraillements  dans  les  ai- 
nes , précèdent  le  flux  bémorrhoïdal. 

Si  la  crise  doit  avoir  lieu  par  une  hémorrhagie 
utérine,  il  existe  souvent  des  coliques  hypogastri- 
ques, des  pesanteurs  dans  les  lombes  , des  gonfle- 
ments dans  les  mamelles,  quelquefois  de  la  diminu- 
tion dans  le  volume  de  ces  organes,  etc. 

L’urine  critique  s’annonce  par  le  gonflement  des 
hypocondres  , de  la  pesanteur  dans  la  région  des 
reins,  de  la  tension  dans  l’hypogastre , une  titillation 
dans  les  organes  urinaires , la  sécheresse  de  la  peau, 
la  diminution  des  autres  exhalations,  la  constipa- 
tion. Alors  le  malade  rend  une  urine  abondante , 
foncée  et  sédimenteuse  ; la  maladie  présente  des 
changements  plus  ou  moins  notables  après  cette 
évacuation. 

La  perspiration  cutanée  est  précédée  d’horripila- 
tions irrégulières,  delà  diminution  dans  toutes  les 
autres  exhalations  et  sécrétions,  de  démangeaisons 
à la  peau,  etc.  Il  est  à peine  utile  de  dire  que  tous 
ces  signes  précurseurs  des  différents  phénomènes 
critiques  ne  sont  rien  moins  que  constants,  qu’ils 
peuvent  manquer  entièrement , et  le  phénomène 
critique  n’en  avoir  pas  moins  lieu;  que  le  contraire 
peut  arriver  aussi;  qu’on  peut  voir,  par  exemple, 
tous  les  avant-coureurs  d’une  crise,  et  celle-ci  man- 
quer cependant.  On  a observé  que  plusieurs  phéno- 
mènes critiques  pouvaient  avoir  lieu  à la  fois  ou 
successivement  dans  une  même  affection,  et  que, 
dans  certains  cas,  il  ne  s’en  manifestait  aucun  seul. 

A la  suite  des  phénomènes  critiques  , lorsque  le 
changement  qu’ils  déterminent,  ou,  pour  mieux 
dire,  qui  survient  alors,  doit  être  favorable,  les 
syuiptômes  locaux  et  généraux  s’amendent  d’une 
manière  remarquable , et  bientôt  toutes  les  fonc- 
tions rentrent  dans  l’ordre  physiologique. 

La  face  reprend  son  expression  et  sa  couleur 
naturelles,  néanmoins  elle  reste  un  peu  pâle;  les 
yeux  ne  sont  plus  ternes  ni  injectés,  le  front  se 
déride,  la  bouche  redevient  légèrement  vermeille, 
les  lèvres  s’humectent , les  sens  reprennent  leur 
subtilité,  leur  finesse;  ils  ne  sont  plus  fatigués  par 
leurs  excitants  naturels  ; le  délire  se  calme , le  som- 
meil réparateur  vient  appesantir  les  paupières;  des 
songes  agréables  bercent  le  malade  ; il  rêve  ordinai- 
rement qu’il  est  assis  à un  festin  auquel  il  participe 
très-activement.  Les  membres  sont  encore  fatigués, 
mais  la  douleur  a disparu  ; le  malade  se  couche  de 
tous  côtés;  l’appétit  se  montre  avec  vivacité;  la 
langue,  les  dents  sont  nettoyées;  la  soif  est  plus 
vive,  la  déglutition  est  facile;  l’épigastre  n’est  plus 
ni  douloureux  ni  tendu  ; il  n’existe  plus  ni  nausées 
ni  vomissements;  le  ventre  est  souple,  indolent; 
les  selles  sont  naturelles , ainsi  que  les  urines;  la 
respiration  est  facile;  il  n’existe  plus  de  toux;  l’ex- 
pectoration reprend  le  type  normal;  le  pouls  est 
faible  et  se  ralentit;  la  peau  est  légèrement  chaude  , 
et  n’offre  ni  sécheresse  ni  humidité  ; enfin  tous  les 
organes  et  toutes  les  fonctions  reprennent  plus  ou 
moins  rapidement  leur  état  naturel. 

Si  la  crise  doit  être  funeste,  le  contraire  a lieu. 
Les  symptômes  locaux  et  généraux  augmentent  d’in- 
tensité, l’état  du  malade  s’aggrave  sensiblement. 

La  face  s’altère,  se  colore  ou  pâlit  outre  mesure  ; 
les  yeux  deviennent  ternes , chassieux,  ou  s’injec- 
tent, expriment  des  sentiments  qui  ne  sont  point 
excités  par  les  objets  présents;  les  ailes  du  nez  s’a- 
mincissent et  s’agitent  de  mouvements  rapides  ; les 
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Jôvrt’S  sont  t’oniUlléos,  convulsées;  les  sens  con- 
(.■■u'tent  une  excessive  sensibilité,  ou  au  contraire 
sont  trappés  du  stupeur;  le  délire  s’empare  du  ma- 
lade ou  augmente  ; les  membres  sonldouloureux,  im- 
mobiles, ou  tourmentés  par  des  mouvements  con- 
Milsits  , de  la  carphologie,  des  soubresauts  des 
tendons,  etc.;  le  décubitus  a lieu  sur  le  dos  ; la 
langue  est  sèche , gercée , recouverte  d'un  enduit 
poisseux,  adhérent,  brun  ou  noir;  la  déglutilion 
est  dillicile;  les  nausées,  les  éructations,  le  vomis- 
sement se  manifestent  ou  augmentent  ; le  ventre  se 
niéteorise  et  devient  douloureux  ; un  dévoiement 
abondant  affaiblit  le  malade,  les  matières  fécales  et 
les  urines  s’échappent  involontairement;  la  toux 
s’exaspère,  l’expectoration  se  supprime  ; la  respira- 
tion devient  laborieuse;  le  hoquet,  le  râle  font  en- 
tendre leur  bruit  funeste  ; les  mouvements  du 
eœursont  tumultueux;  le  pouls  est  d’une  fréquence 
excessive,  petit-  mou;  la  peau  sèche,  âcre,  chaude, 
brûlante,  ou  froide  et  couverte  d’une  sueur  gla- 
cée, etc.  Tels  sont  les  déplorables  avant-coureurs 
d’une  terminaison  fatale,  qui  arrive  plus  ou  moins 
rapidement. 

Il  est,  avons-nous  dit,  des  circonstances  qui  fa- 
vorisent , arrêtent  ou  empêchent  les  phénomènes 
critiques.  Parmi  les  premières,  il  en  est  qui  sont 
plus  favorables  à certaines  crises  qu’à  d’autres. 
Ainsi,  dans  l’enfance  et  l’adolescence,  les  hémoi’- 
rhagies  critiques  sont  plus  fréquentes  qu’aux  autres 
âges,  et  parmi  les  hémorrhagies,  l’épistaxis.  L’hé- 
moptysie  aura  lieu  dans  la  jeunesse,  les  hémor- 
rhoidesdans  un  âge  plus  avancé;  chez  les  femmes, 
la  ménorrhagie  jugera  souvent  les  maladies;  dans 
1 âge  adulte , on  remarquera  des  sueurs  critiques. 
Quant  aux  constitutions,  les  hémorrhagies  critiques 
seront  le  partage  des  individus  où  domine  l’appareil 
circulatoire;  les  sueurs , celui  des  femmes  et  des 
personnes  chargées  d’embonpoint;  les  selles  et  les 
urines,  de  celles  où  domine  l’appareil  digestif , etc. 
Au  reste,  la  disposition  habituelle  aura  la  plus 
grande  influence  sur  la  nature  de  l’effort  critique. 
Si  le  malade  est  sujet  à quelque  hémorrhagie,  ou 
pourra  s’attendre  à une  crise  produite  par  cette  hé- 
morrhagie; s’il  jouit  d’une  perspiration  cutanée 
abondante  et  habituelle,  ce  sera  vraisemblablement 
cet  émonctoire  que  choisira  la  nature. 

Indépendamment  de  ces  dispositions  individuel- 
les , le  genre  de  maladie  sera  plus  ou  moins  favo- 
rable à telle  espèce  de  travail  critique.  Les  phleg- 
masies  et  toutes  les  maladies  avec  polyæmie  se 
jugeront  avantageusement  par  les  hémorrhagies; 
mais,  parmi  ces  maladies  mêmes  , les  unes  se  juge- 
ront de  préférence  par  une  épistaxis , et  les  autres 
par  un  flux  hémorrhoïdal , etc. 

Des  circonstances  accessoires  ne  laissent  pas  que 
d exercer  aussi  une  certaine  influence  sur  les  crises 
qui  doivent  s’opérer.  Ainsi  l’on  croit  avoir  remar- 
qué que  les  saisons,  les  climats,  les  températures, 
les  localités,  favorisent  certaines  crises.  Le  prin- 
temps, et  l’été,  lorsqu’il  est  sec,  sont  favorables 
les  sueurs  arrivent  aussi  dans 
1 ete  , les  évacuations  alvines  dans  l’automne  , les 
urines  dans  l’hiver,  etc.  : les  climats  et  les  tempé- 
ra^res  produisent  des  effets  semblables. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  icu- 
nesse,  1 âge  adulte,  la  force  de  la  constitution  , un 
régime  alimentaire  réparateur,  la  polyæmie,  le 
printemps,  un  climat  tempéré  ou  un  peu  chaud, 
sont  les  circonstances  qui  aident  ou  développent  le 
plus  puissamment  les  efforts  critiques. 

Que  les  circonstances  contraires  les  empêchent. 
Ainsi,  on  les  observe  rarement  chez  les  vieillards. 
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chez  les  gens  faibles,  pauvres,  mal  nourris,  anémi- 
ques, dans  l’hiver,  pendant  les  froids  et  dans  les 
climats  rigoureux. 

Mais  ce  qui  agit  le  plus  fréquemment  et  de  la 
manière  la  plus  énergique  pour  empêcher  ou  arrê- 
ter les  efforts  critiques , ce  sont  bien  certainement 
les  imprudences  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Or 
ces  causes  sont  journalières. 

Les  écarts  de  régime  de  tous  genres  sont  commis 
à chaque  instant  par  les  malades  et  les  personnes 
qui  les  entourent  ; d’une  autre  part , l’impéritie  ou 
l’incurie  des  médecins  agissent  dans  le  même  sens 
d’une  manière  non  moins  puissante  , et  concourent 
à entraver  la  marche  salutaire  de  la  nature. 

L’impression  de  l’air  froid  empêchera  une  sueur 
avantageuse;  l’ingestion  d’aliments  abondants  pourra 
détourner  une  épistaxis  ou  toute  autre  hémorrhagie 
critique;  il  en  sera  de  même  d’une  impression  mo- 
rale vive,  etc.;  un  purgatif,  un  vomitif,  une  saignée 
intempestifs,  seront  suivis  des  mêmes  inconvénients. 

Nous  croyons  totalement  inutile  de  dire  que  les 
diverses  assertions  que  nous  venons  d’exposer  sont 
loin  d’être  rigoureuses;  on  ne  doit  les  considérer 
que  comme  présentant  un  certain  degré  de  pro- 
babilité. 

Mais  lorsqu’il  existe  des  phénomènes  critiques , 
se  montrent-ils  toujours  à des  jours  fixes  et  déter- 
minés? les  crises  ne  sont-elles  favorables  que  ces 
jours-là , et  ne  peuvent-elles  jamais  se  montrer  à 
d’autres  jours  ? 

On  s’est  beaucoup  élevé  , depuis  Asclépiade  et 
Celse  jusque  dans  ces  derniers  temps,  contre  la  doc- 
trine des  jours  critiques  ; on  a taxé  de  rêveries  su- 
perstitieuses toutes  les  idées  des  anciens  sur  ce 
sujet.  On  a dit  qu’IIippocrale  y avait  été  amené 
par  la  doctrine  des  nombres,  que  c’était  par  une 
suite  de  son  opinion  sur  leur  puissance  qu’il  avait 
été  conduit  à en  faire  l’application  aux  maladies  ; 
que  les  médecins  qui  l’avaient  suivi  avaient  reconnu 
dans  certains  jours  un  pouvoir  extraordinaire  que 
bientôt  ils  attribuèrent  aux  astres  et  surtout  aux 
pléiades , et  que  de  là  naquit  l’application  à la 
médecine  de  l’astrologie  judiciaire,  dont  la  folie 
déshonora  le  moyen  âge  ; que  ces  croyances  ne 
méritaient  pas  un  examen  sérieux  ; qu’elles  étaient 
dignes  de  l’enfance  des  peuples  et  de  l’ignorance 
des  premiers  temps. 

On  ne  saurait  s’empêcher  de  reconnaître  que  ces 
reproches  ne  soient  fondés  pour  la  plupart  : on  a 
cependant  disculpé  Hippocrate  du  reproche  de  su- 
perstition et  de  pythagorisme.  Quant  à l’influence 
des  autres  , s’il  en  existe  une  quelconque  , elle  est 
au  moins  fort  obscure  , fort  cfouteuse  , et  il  sera , 
je  crois,  long-temps  impossible  de  la  démontrer 
d’une  manière  incontestable. 

Pour  ce  qui  regarde  les  jours  critiques , on  est 
force  de  convenir  que  nous  observons  trop  rare- 
ment les  phénomènes  énoncés  par  les  anciens  pour 
croire  à leur  influence;  et  à supposer  qu’une  solu- 
tion heureuse  arrivât  aux  jours  fixés  par  les  méde- 
cins de  l’antiquité,  je  crois  que,  vu  la  rareté  de 
ces  exemples,  il  serait  plus  philosophique  de  les 
considérer  comme  un  effet  du  hasard  que  comme 
celui  de  l’action  de  certains  jours  , c’est-à-dire  que 
cette  solution  aurait  pu  tout  aussi  bien  arriver  la 
veille  ou  le  lendemain. 

Cependant , comme  il  ne  faut  pas  rejeter  sans  un 
mur  examen  une  opinion  admise  par  des  gens  d’un 
grand  genie  , comme  il  ne  suffit  pas  de  tourner  en 
ridicule  certaines  assertions  pour  que  leur  fausseté 
demeure  démontrée,  voyons  si  réellement  il  n’existe 
aucune  probabilité  en  faveur  des  jours  critiques. 
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PRONOSTIC. 


Lorsqu’on  porte  ses  regards  sur  les  phénomènes 
de  la  nature,  il  n’est  pas  possible  de  n’être  pas 
frappé  de  la  marche  immuablement  régulière  de 
ces  phénomènes.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  nature 
anorganique  qui  nous  étonne  par  la  précision  de  ses 
mouvements,  de  ses  révolutions;  l’invariabilité  de 
ses  lois  est  une  de  ces  merveilles  au-dessus  de  l’in- 
telligence humaine;  la  manière  d’être  de  ces  corps 
diffère  trop  essentiellement  de  celle  des  corps  or- 
ganiques pour  qu’on  pût  en  tirer  quelque  induction. 
Mais  voyez  les  actes  de  la  matière  organisée;  voyez 
tous  ces  végétaux  se  couvrir  de  verdure  et  de  fleurs 
aux  mêmes  époques  de  l’année  ; voyez-les  vous 
prodiguer  leurs  fruits  précisément  dans  la  même 
saison,  aux  mêmes  époques.  Qu’on  me  dise  pour- 
quoi l’amandier  précoce  fleurit  à la  fin  de  février, 
la  vigne  tardive  dans  le  mois  de  juin  ; pourquoi  la 
cerise  mûrit  dans  l’été  , la  pomme  dans  l’au- 
tomne, etc.,  etc.?  On  me  dira  que  c’est  le  retour 
de  la  chaleur  et  de  la  lumière  qui  produit  ces  phé- 
nomènes ; mais  pourquoi  ne  sont-ils  pas  les  mêmes 
pour  tous  les  végétaux?  Pourquoi,  lorsque  l’hiver 
est  doux  et  humide,  ne  voyons-nous  pas  les  lilas 
fleurir,  tandis  que  , lorsque  le  printemps  est  glacé 
par  des  gelées  rigoureuses,  ces  fleurs  embellissent 
nos  jardins?  Qu’on  me  dise  surtout  pourquoi  tel 
animal  conçoit  à telle  époque  , porte  pendant  un 
temps  précis  et  déterminé?  Pourquoi  l’accouche- 
ment a-t-il  lieu  après  tel  laps  de  temps?  Pourquoi 
le  sommeil  revient-il  aux  mêmes  heures  et  cesse- 
t-il  an  même  moment?  Pourquoi  l’appétit  se  lait-il 
sentir  à tel  instant  du  jour  ? Pourquoi  les  femmes 
sont-elles  réglées  précisément  à tel  jour  fixe  du  mots, 
lorsqu’elles  sont  bien  constituées  et  bien  portantes? 
Pourquoi  accouchent-elles  si  exactement  à la  fin 
du  neuvième  mois?  Pourquoi  un  accès  de  fièvre  in- 
termittente prend-il  constamment  à la  même  heure? 
Tout  est  périodique,  tout  est  régulier  dans  la  na- 
ture; pourquoi  s‘élonncrait-on  <jue  la  même  régu- 
larité SC  retrouvât  dans  les  phénomènes  pathologi- 
ques? Tant  de  faits  analogues  ne  la  rendent-ils  pas 
probable  ? Est-il  bien  philosophicpie  de  crier  au  ri- 
dicule et  à la  superstition  ? 

Les  malailies  naissent , croissent  , décroissent  et 
finissent  comme  tous  les  êtres  de  la  nature;  dès  le 
moment  qu’elles  sont  , qu’elles  existent,  elles  sont 
des  êtres.  Ce  n’est  point  ici  de  l’ontologie;  ce  sont 
des  êtres  matériels;  l’irritation  est  aussi  un  être 
réel  bien  existant.  Eh  bien  ! ces  êtres  ont  leurs  pé- 
riodes ; pourquoi  ces  périodes  ne  seraient-elles  pas 
régulières?  Il  nous  semble  que  celle  opinion  ne 
répugne  nullement  à la  raison. 

Nous  savons  qu’il  est  une  multitude  de  causes  qui 
entravent  la  marche  régulière  des  maladies  , qui  ac- 
célèrent ou  rctanlent  leur  terminaison  heureuse  ou 
fatale,  et  ]>ar  conséquent  qui  dérangent  la  préci- 
sion de  leur  cours.  Aussi  n’attachons-nous  pas  une 
grande  importance  aux  jours  appelés  critiques , et 
nous  ne  croyons  nullement  que  ces  jours  aient  le 
privilège  exclusif  de  juger  les  maladies.  Nous  pen- 
sons que  ce  jugement  arrive  lorsque  la  maladie  a 
fait  son  cours , aidée  du  secours  de  Part,  entravée 
par  lui  ou  abandonnée  à la  nature.  Nous  croyons 
donc  que  cette  terminaison  peut  avoir  lieu  tous 
les  jours  , que  tous  les  jours  sont  également  bons  ; 
mais  il  peut  se  faire  que  certaines  maladies,  et 
surtout  les  maladies  aigues,  se  terminent  plus  sou- 
vent à certain  jour  qu’à  tout  autre.  Nous  devons 
ajouter  que,  mettant  peu  d’importance  à la  doc- 
trine des  jours  critiques  , nous  n’avons  observé 
que  très-rarement  les  maladies  se  juger  ces  jours-là. 

En  nous  résumant,  nous  dirons  que  beaucoup 


de  faits  de  la  nature  organisée  sont  réguliers,  |)ério- 
diques  et  analogues  à ce  qu’on  rapporte  îles  jours 
critiques;  que  par  conséquent  la  doctrine  de  ces 
jours  n’a  rien  de  ridicule,  et  quelle  offre  même 
beaucoup  de  probabilités  en  sa  faveur  ; que  néan- 
moins l’observation  montre  peu  d’exemples  de  ju- 
gements de  maladies  à jours  fixes  ; que  l’influence 
accordée  à ces  jours  par  quelques  médecins  est 
exagérée  et  même  superstitieuse  , et  enfin  que 
toutes  les  maladies  peuvent  se  terminer  d’une  ma- 
nière heureuse , tel  jour  ou  tel  autre  indiffé- 
remment. 

Les  jours  qu’IIippocrate  regardait  comme  critiques 
étaient  le  septième,  le  quatorzième  , le  vingtième, 
le  vingt-septième,  le  trente-quatrième,  le  quaran- 
tième; le  quatrième,  le  onzième,  le  dix-septième, 
étaient  d’après  lui  des  jours  indicateurs,  c’est-à-dire 
ui  faisaient  connaître  quelle  serait  la  crise  qui 
evait  avoir  lieu  au  jour  critique  suivant. 

On  voit  que  les  jours  critiques  se  terminaient  à 
peu  près  chaque  septénaire,  et  que  les  jours  indica- 
teurs occupaient  le  milieu.  11  comptait  le  troisième 
septénaire  à partir  du  quatorzième  jour,  et  le 
sixième  à partir  du  trente-quatrième.  11  appelait 
intercallaires  les  jours  qui  n’étaient  ni  critiques  ni 
indicateurs  : c’étaient  les  troisième  , cinquième , 
sixième , neuvième,  treizième,  seizième,  dix-neu- 
vième ; enfin  il  désignait  les  autres  sous  le  nom  de 
jours  non  décrétoires. 

Hippocrate  n’était  pas  tellement  exclusif  dans  ses 
idées  sur  les  jours  critiques,  qu’il  n’admit  la  possi- 
bilité des  crises  dans  les  jours  intercalaires  et  même 
dans  les  jours  non  décrétoires;  mais,  comme  il  ar- 
rive toujours  , ses  disciples  et  ses  imitateurs  ont 
exagéré  les  opinions  de  ce  grand  homme,  et  en  ont 
fait  par  leur  exclusivetô  des  erreurs  absurdes,  de 
nos  jours  justement  abandonnées  des  médecins  rai- 
sonnables. Tous  se  bornent  à reconnaître  aujour- 
d’hui que  les  maladies  aiguës  se  terminent  ordinai- 
rement du  quatorzième  au  vingt-unième  jour, 
quelquefois  plus  tôt,  d’autres  fois  plus  tard,  et  que 
cette  terminaison  peut  avoir  lieu  apres  quelques 
phénomènes  qu’on  pourrait  regarder  comme  criti- 
ques, ou  sans  que  ces  phénomènes  aient  existé. 

Nous  pensons  donc  qu’on  s’exposerait  à de  grandes 
méprises  si , trop  confiant  dans  la  préteudue  puis- 
sance de  certains  jours,  on  portait  son  pronostic 
seulement  d’après  ce  qui  a eu  lieu  ces  jours-là.  Nous 
pensons  c[u’on  s’exposerait  souvent  à laisser  mou- 
rir le  malade,  si,  par  un  respect  superstitieux 
pour  les  efforts  de  la  nature , on  s’abstenait  de  saisir 
une  indication  pressante  dans  la  crainte  de  troubler 
ses  opérations. 

Un  grand  nombre  de  maladies  arrêtent  l’organi- 
sation dans  son  cours.  Les  unes  frappent  1 être  vi- 
vant dans  son  ébauche  encore  imparfaite;  les  au- 
tres, au  moment  où  il  acquiert  son  développement; 
quelques-unes,  lorsqu’il  est  dans  toute  sa  force; 
enfin  un  grand  nombre,  lorsqu  il  touche  a son  de- 
clin.  Peu  d’êtres  organisés  jouissent  de  la  préroga- 
tive d’atteindre  le  terme  le  plus  recule  de  leur 
existence.  La  nature  les  a environnés  d’une  si  grande 
multitude  de  causes  de  destruction,  qu’il  en  est  peu 
qui  puissent  s’y  soustraire.  Ces  eauses  produisent  la 
fin  accidentelle,  e’est-à-dire  la  mort  la  plus  fré- 
quente. 

Ayant  regardé  la  vie  comme  le  résultat  de  l’organi- 
sation, de  l’arrangement  moléculaire  dans  un  cer- 
tain état,  nous  devons  considérer  la  mort  comme 
le  résultat  d’un  autre  arrangement  qui  ne  permet 
dus  les  mouvements  organiques  qui  constituent 
’existcnce.  En  recevant  la  condition  organique 


TERMINAISON 

propre  à l.i  vie,  les  êtres  or{janisés  reçoivent  la 
coiulition  lie  leur  destruction;  rune  n’est  que  la 
eonscquence  de  l’autre.  L’être  or{janisé  naît,  se  dé- 
veloppe , décroit  et  meurt.  Il  ne  nous  est  nulle- 
ment donné  de  connaitre  qu’elle  est  la  cause  pro- 
ductrice de  l’organisation;  c’est  un  des  innombrables 
problèmes  qu’il  nous  est  impossible  de  résoudre. 
Il  nous  sera  vraisemblablement  toujours  impossible 
de  reconnaître  la  cause  essentielle  de  la  vie.  Nous 
devons  donc  nous  borner  à étudier  l’être  une  fois 
organisé,  c’est-à-dire  ayant  reçu  cette  disposition 
moléculaire  qui  permet  l’existence.  Cette  condition 
particulière  de  l’agrégation  des  parties  fait  cjue 
rindividu  qui  en  est  doué  exerce  une  certaine  série 
de  mouvements,  au  moyen  desquels  il  perd , se  sé- 
pare et  se  reproduit,  il  croit,  décroit  et  finit.  Nous 
connaissons  par  l’observation  quelles  sont  dans 
l’homme  les  conditions  organiques  nécessaires  au 
libre  exercice  de  ces  mouvements;  l’anatomie  et  i.i 
physiologie  nous  ont  fait  connaître  letat  des  orga- 
nes sains  et  de  leurs  fonctions  dans  l’état  normal  ; 
la  pathologie  nous  a appris  le  plus  grand  nombre 
des  altérations  morbides  des  organes  et  des  fonc- 
tions; et  ces  connaissances,  qui  sont  loin  encore 
d’être  complètes,  sont  cependant  très-étendues.  Mais 
nous  ignorons  entièrement  la  cause  prochaine  des 
changements  physiologiques  qui  surviennent  dans 
l’organisation  pendant  le  cours  de  l’existence;  nous 
ignorons  pourquoi  et  comment  arrivent  les  modifi- 
cations imprimées  par  l’âge  dans  nos  divers  orga- 
nes, comment  il  se  fait  que,  par  la  seule  circonstance 
de  leur  durée  et  de  leur  exercice,  ils  éprouvent  tels 
et  tels  changements  ? Nous  ignorons  aussi  comment  il 
se  fait  que  tel  agent  physique  détermine  dans  l’orga- 
nisme tel  ou  tel  changement;  comment  il  se  fait 
que  telle  ou  telle  cause  agit  sur  nos  viscères  de 
telle  manière  plutôt  que  de  telle  autre.  Toutes  ces 
questions , qu’il  serait  sans  doute  très-curieux  de 
pouvoir  résoudre , ne  doivent  seulement  pas  être 
agitées  par  des  médecins  sensés  et  raisonnables.  La 
nature  nous  cache  la  plupart  de  ses  opérations  pri- 
mitives sous  un  voile  impénétrable. 

Bornons-nous  à considérer  les  phénomènes  phy- 
siologiques et  pathologiques  qui  peuvent  nous  tom- 
ber sous  les  sens  ; appliquons  le  raisonnement  à ce 
que  nous  voyons , et  gardons-nous  de  discuter 
sur  l’essence  des  causes,  et  en  général  sur  des  su- 
jets que  nous  ne  pouvons  pas  atteindre  avec  nos 
divers  moyens  d’investigation,  sous  peine  de  tomber 
dans  le  vague  des  hypothèses,  et  de  faire  rétrogra- 
der l’art  jusqu’aux  époques  ténébreuses  du  galé- 
nisme. 

Une  certaine  organisation  étant  donnée,  l’homme 
vit;  cette  organisation  étant  dérangée , l’homme 
meurt.  Voilà  ce  que  nous  devons  savoir. 

Parmi  les  instruments  qui  servent  à l’entretien 
de  la  vie,  il  en  est  de  plus  ou  moins  nécessaires,  et 
dont  l’intégrité  et  l’action  ne  sauraient  être  trou- 
blées d’une  certaine  manière  ou  pendant  un  certain 
temps  sans  entraîner  la  perte  de  l’individu.  Plus 
1 instrument  est  nécessaire  à la  vie  , et  plus  son  al- 
teration entraîne  promptement  la  mort.  La  rapidité 
avec  laquelle  l’altération  est  survenue  est  une  cause 
aussi  de  la  promptitude  de  la  mort. 

Dans  1 homme,  les  organes  indispensables  à l’exis- 
tence, ceux  dont  l’action  ne  peut  être  interrompue 
sans  occasionner  une  prompte  mort,  sont  : le 
cœur , qui  ne  peut  cesser  une  minute  son  action 
sans  faire  mourir  l’individu  ; le  poumon  et  le  cer- 
veau. * 

Les  changements  organiques  déterminés  par  l’âge, 
quelle  que  soit  la  cause  première  de  ces  change- 
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ments,  rendent  parfaitement  compte  de  la  mort  sé- 
nile ; et  non  seulement  ils  nous  expliquent  la  cessa- 
tion de  l’existence,  mais  ils  nous  font  connaître  la 
cause  matérielle  de  la  destruction  successive  de 
l’individu. 

Les  viscères  intérieurs  du  vieillard  ne  sont  pas 
moins  décrépits  que  son  habitude  extérieure;  le 
cerveau  se  durcit,  se  racornit,  diminue  de  volume, 
prend  une  teinte  grisâtre;  les  nerfs  subissent  des 
altérations  analogues;  ils  diminuent  de  volume, 
augmentent  de  densité,  et  revêtent  une  couleur 
brune,  en  même  temps  que  les  instruments  exté- 
rieurs des  sensations  et  des  mouvements  subissent 
des  changements  profonds  : ainsi  les  sens  devien- 
nent obtus,  les  facultés  intellectuelles  faiblissent; 
la  mémoire,  l’imagination  se  perdent;  l’attention 
n’est  plus  soutenue;  la  sensibilité  s’émousse,  et  la 
locomotion  devient  dillicile  et  même  impossi- 
ble, etc.  L’homme  intellectuel  meurt  en  détail; 
sans  doute  que  la  nature  le  veut  ainsi , pour  lui 
épargner  le  spectacle  affligeant  de  sa  destruction. 

Les  gros  vaisseaux  s’encroûtent  de  phosphate  cal- 
caire, les  valvules  aortiques  et  auriculo-ventricu- 
laires  sont  fréquemment  le  siège  de  ces  concrétions 
osseuses  ; la  circulation  s’embarrasse,  le  sang  stagne 
dans  tous  les  viscères,  les  poumons  deviennent  peu 
perméables  à l’air,  le  sang  n’y  reçoit  plus  l’influence 
bienfaisante  de  l’oxygène , il  devient  impropre  à 
réparer  et  à vivifier  les  organes,  et  surtout  le  cer- 
veau , qui  enfin  cesse  son  action , et  la  mort  ar- 
rive. 

Elle  a lieu  plus  ou  moins  rapidement;  les  uns 
s’éteignent  insensiblement,  les  autres  passent  de  la 
vie  à la  mort  pendant  un  sommeil  heureux  ; quel- 
ques-uns luttent  pendant  un  certain  temps,  et  d’au- 
tres expirent  sans  avant-coureurs,  d’une  manière 
presque  subite. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  la  mort  naturelle 
trouve  son  application  à la  mort  accidentelle. 
L’homme  cesse  toujours  de  vivre , parce  que  ses 
organes  cessent  d’êti'e  convenablement  disposés 
pour  agir.  Dans  beaucoup  de  cas  ce  changement  de 
condition  nous  échappe , mais  il  est  impossible  de 
ne  pas  l’admettre;  dans  un  plus  grand  nombre 
de  circonstances  nous  pouvons  facilement  l’appré- 
cier. 

Quelques-unes  de  ces  altérations  sont  telles 
qu’elles  occasionnent  un  trépas  instantané.  Telles 
sont  les  altérations  profondes  et  rapides  des  princi- 
paux organes  de  l’économie  , les  ruptures  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux , les  épanchements  dans  la 
protubérance  annulaire,  etc.;  d’autres  attaquant  les 
mêmes  organes,  mais  d’une  manière  plus  graduelle, 
ne  font  périr  l’individu  qu’après  un  combat  d’une 
certaine  durée. 

Ce  combat,  précurseur  de  la  mort,  porte  le  nom 
d’agonie;  il  est  caractérisé  par  la  perte  de  l’intelli- 
gence et  des  sens  (nous  retrouvons  ici  la  même  sol- 
licitude de  la  part  de  la  nature,  de  nous  dérober 
l’horreur  de  notre  fin  prochaine  ) , par  une  altéra- 
tion profonde  des  traits  de  la  face , par  l’impossibi- 
lité d’avaler , le  râle,  la  lividité  et  la  froideur  des 
membres , un  pouls  intermittent  et  misérable , en 
un  mot  par  1 alteration  profonde  de  toutes  les 
fonctions. 

Tous  ces  phénomènes  peuvent  cependant  exister, 
et  1 individu  revenir  à la  vie,  comme  dans  d’autres 
cas  la  mort  peut  arriver  sans  être  annoncée  par  ce 
funeste  cortège. 

Comment  s’opère  en  général  le  passage  de  la  vie 
à la  mort?  Il  me  jparaît  incontestable  que  ce  pas- 
sage a lieu  par  la  désorganisation  de  l’individu,  dé- 
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sorganisation  telle  qu’elle  ne  permet  plus  le  jeu , 
l’action  des  organes.  Je  n’ignore  pas  que  nous  trou- 
vons tous  les  jours  des  altérations  portées  à un 
point  extrême , lesquelles  ont  détruit  en  grande 
partie  des  organes  essentiels  à la  vie,  et  qui  sont 
restées  long-temps  sans  occasionner  la  mort,  bien 
plus , sans  donner  aucun  signe  de  leur  existence. 
Je  n’ignore  pas  que  dans  beaucoup  de  cas  on  ne 
trouve  aucune  altération  qui  puisse  rendre  raison 
de  la  mort  : mais  qu’est-ce  que  cela  prouve,  sinon 
que  nous  ne  pouvons  pas  encore  nous  rendre 
compte  de  toutes  les  opérations  de  la  nature,  et 
que  nos  moyens  d’exploration  ne  sont  pas  assez 
subtils  pour  faire  rencontrer  des  altérations  d’une 
certaine  naturej  altérations  qui  peuvent  d’ailleurs , 
ainsi  qu’on  l’a  dit  si  souvent , disparaître  après  la 
mort. 

Nous  pensons  donc  que  la  mort  n’est  autre  chose 
que  le  dérangement  des  instruments  dont  l’action 
constitue  la  vie.  On  sait  ce  que  nous  entendons  par 
ces  instruments;  on  sait  que  nous  y comprenons 
les  fluides  de  toute  espèce. 

Voici,  selon  nous,  comment  arrive  la  mort  : elle 
frappe  d’une  manière  rapide  et  inévitable  lorsque 
l’un  des  trois  appareils  les  plus  nécessaires  à la  vie 
suspend  son  action  d’une  manière  instantanée. 

Ainsi  la  rupture  complète  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  est  promptement  mortelle  ; après  la  cir- 
culation, la  cessation  de  la  respiration  estrapidement 
fatale;  enfin  l’abolition  de  l’innervation  entraîne 
aussi  nécessairement  la  mort  ; et  ces  trois  fonctions 
sont  sous  une  telle  dépendance  l’une  de  l’autre,  que 
l’une  ne  peut  être  suspendue  sans  nécessiter  l’inter- 
ruption des  deux  autres  , et  par  conséquent  la  mort. 
11  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  ne  sont  que 
secondaires,  telles  que  la  digestion,  l’absorption, 
l’exhalation,  les  sécrétions,  les  excrétions,  etc.  ; 
leur  suspension  peut  durer  pendant  un  certain 
temps  sans  occasionner  nécessairement  la  mort.  Ce 
n’est  qu’après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  con- 
sidérable qu’elle  influe  sur  les  autres  fonctions,  et 
qu’elle  détermine  le  trépas  d’une  manière  secon- 
daire. 

Cela  posé , il  sera  facile , ce  me  semble , de  sc 
rendre  compte  de  l’agonie  dans  la  majorité  des  cas. 
Son  absence  n’étonnera  pas  lorsque  l’un  des  organes 
des  trois  appareils  chargés  des  trois  principales 
fonctions  dont  nous  avons  parlé  sera  tout-à-coup  et 
entièi’cment  mis  hors  d’etat  d exercer  cette  fonc- 
tion. Ainsi  la  rupture  ducœur,  la  solution  de  conti- 
nuité de  la  moelle  épinière  donneront  lieu  à une  mort 
instantanée.  Les  épanchements  les  plus  considérables 
dans  la  substance  cérébrale  ne  tuent  pas  sur-le- 
champ  , ce  qui  dépend  sans  doute , où  de  ce  qu’il 
reste  toujours  une  portion  du  cerveau  qui  agit, 
ou  de  ce  qu’il  y a dans  la  portion  d’organe  séparée 
une  certaine  quantité  d’agent  nerveux  en  réserve. 
L’agonie  pourra  ne  pas  exister  dans  les  cas  où  la 
maladie  aura  marché  avec  tant  de  lenteur  que 
l’organe  sera  arrivé  d’une  manière  insensible  au 
point  de  ne  pouvoir  plus  exécuter  sa  fonction  : tel 
est  le  cas  de  quelques  phthisies,  de  certaines  mala- 
dies du  cœur,  de  quelques  cancers,  etc.  Hors  ces 
cas,  la  mort  est  toujours  précédée  d’un  certain 
temps  d’agonie.  On  pourra  donc  presque  constam- 
ment prévoir  le  terme  fatal. 

Le  cerveau  me  paraît  être  évidemment  le  siège  et 
la  cause  de  l’agonie,  qu’il  soit  affecté  primitive- 
ment ou  consécutivement.  Dans  le  cas  où  il  serait 
primitivement  affecté , il  sera  facile  de  se  rendre 
compte  de  l’abolition  de  l'intelligence  , et  par  suite 
du  desordre  général  des  autres  fonctions,  désordre 


occasionné  par  le  défaut  d’innervation . cause  pre- 
mière de  l’action  des  organes.  Dans  le  cas  où  il  ne 
serait  que  secondairement  affecté , c’est-à-dire  si  la 
maladie  de  quelque  autre  viscère  amenait  la  mort, 
on  pourrait  encore  se  rendre  un  compte  satisfaisant 
de  ce  qui  se  passe.  La  maladie  peut  agir  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  sur  l’encéphale.  Si,  par 
sa  nature , elle  transmet  vers  cet  organe  quelques 
principes  pernicieux , la  cessation  de  l’innervation 
se  concevra  facilement.  Telle  est  sans  doute  la  ma- 
nière d’agir  des  empoisonnements  par  les  narcoti- 
ques, les  stupéfiants,  enfin  par  toutes  les  substan- 
ces qui  influencent  directement  les  organes  de  l’in- 
nervation. Les  divers  cas  d’asphyxies  seront  tout 
aussi  faciles  à saisir  : l’individu  asphyxié  par  un 
gaz  délétère  reçoit  dans  le  cerveau  , par  la  voie  de 
la  respiration  et  de  la  circulation , l’action  perni- 
cieuse de  ce  gaz;  celui  qui  le  sera  par  privation 
d’air  ne  recevra  plus  dans  le  cerveau  qu’un  sang 
privé  de  qualités  vivifiantes,  incapable  de  stimuler 
cet  organe  convenablement,  lequel  tombera  dès- 
lors  dans  le  collapsus,  et  ne  réagira  plus  sur  les 
autres  parties;  de  là  l’agonie,  la  mort.  Il  en  sera 
de  même  de  toute  maladie  qui  empêchera  la  respi- 
ration : une  pneumonie,  une  pleurésie,  etc.,  etc. 
En  procédant  ainsi  des  cas  simples  et  évidents  aux 
cas  plus  difficiles  , il  me  semble  que  la  question 
s’éclaircit  singulièrement.  Il  en  sera  à peu  près  de 
même  des  différents  organes  digestifs;  l’alimenta- 
tion  est  la  source  principale  de  la  réparation  ; cel- 
le-ci n’ayant  plus  lieu,  un  sang  pauvre  ne  peut 
plus  porter  vers  le  cerveau  de  matériaux  répara- 
teurs ; celui-ci  finit  par  languir  ; l’agonie  et  la  mort 
s’ensuivent,  et  d’autant  plus  facilement  que  la  dou- 
leur aura  déjà  altéré  le  principal  organe  de  la  vie  , 
le  cerveau.  Les  maladies  des  membres  occasionne- 
ront ces  phénomènes  avec  beaucoup  plus  de  len- 
teur ; mais  il  sera  nécessaire  qu’ils  soient  considé- 
rables; la  circulation  me  parait,  dans  ce  cas,  la 
cause  de  tous  ces  accidents.  Elle  puise  dans  l’endroit 
malade  des  principes  funestes,  qui,  portés  vers  le 
cerveau  , font  naître  l’agonie,  comme  nous  venons 
de  le  dire.  Enfin  , pour  les  maladies  sans  siège  en- 
core reconnu  , il  est  probable  qu’elles  agissent  sur 
l’encéphale  d’une  manière  médiate  ou  immédiate. 
Ainsi  l’épilepsie  et  les  autres  névroses  agiront  di- 
rectement sur  cet  organe  ; peut-être  pourrait-on 
en  dire  autant  des  maladies  intermittentes  et  des 
fièvres  dites  essentielles. 

En  nous  résumant,  nous  pensons  que  l’agonie  et 
la  mort  sont  dues  à une  altération  primitive  ou  se- 
condaire du  cerveau.  Le  plus  ordinairement , dans 
ce  dernier  cas,  le  sang  et  le  moyen  de  transmission 
d’un  principe  délétère  quelconque;  d’autres  fois  ce 
sont  les  organes  mêmes  de  la  sensibilité.  Le  défaut 
seul  de  circulation  , le  stase  du  sang  dans  les  vais- 
seaux et  le  sinus  du  cerveau , nous  paraissent  pou- 
voir occasioner  les  mêmes  accidents;  enfin  il  arrive 
souvent  qu’une  abondante  sérosité  épanchée  entre 
ses  membranes  et  dans  les  ventricules  doit  être  la 
cause  de  l’agonie,  en  comprimant  l’encéphale  : c’est 
ce  que  nous  avons  eu  de  fréquentes  occasions  de 
voir  dans  les  ouvertures  de  corps , soit  que  la  ma- 
ladie occupât  cet  organe  ou  ses  dépendances,  soit 
qu’elle  affectât  toute  autre  partie. 

Nous  pensons  que  ces  considérations  sur  les  cau- 
ses mécaniques  de  la  cessation  de  la  vie  pourront 
faciliter  le  pronostic  dans  une  multitude  de  cir- 
constances. 

Lorsque  nous  publiâmes  ces  idées  dans  le  Dic- 
tionnaire de  médecine^  à l’article  Agonie,  nous  les 
présentâmes  avec  défiance.  M.  le  professeur  Adelon 
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Unir  .1  lionne  une  sanction  imposante  dans  son  ar- 
ticle Mort  du  nièine  dictionnaire;  ce  n’est  pas  sans 
plaisir  que  nous  avons  vu  ce  physiologiste  distiii{Tue 
émettre  des  opinions  toiit-ù-tait  analogues. 

Indépendamment  des  notices  préliminaires  que 
nous  venons  d’exposer,  et  que  nous  croyons  utiles 
au  médecin  pour  porter  sou  pronostic , il  est  en- 
core une  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  le 
faire  varier,  et  que  l’on  doit  connaître  indispensa- 
blement. Ces  circonstances  sont  relatives  à la  ma- 
ladie elle-même,  à l’individu  ou  tà  ce  qui  l’entoure, 
ta  exôthen , comme  dit  Hippocrate.  La  plus  impor- 
tante de  toutes  est  sans  contredit  l’espèce  de  la 
maladie  elle-même.  Tout  le  monde  sait  que  les  ma- 
ladies sont  loin  d’être  également  graves  : elles  le 
sont  d’autant  plus  qu’elles  attaquent  un  organe 
plus  essentiel  à la  vie;  que  cet  organe  se  dérobe 
davantage  à nos  moyens  thérapeutiques;  que  les 
phénomènes  morbides  sont  plus  insolites,  plus  éloi- 
gnés du  type  normal  et  plus  intenses;  que  la  ma- 
ladie est  d’une  nature  plus  rebelle  à nos  agents  cu- 
ratifs; qu’elle  a plus  résisté  aux  divers  moyens  mis 
en  usage;  que  les  causes  qui  l’ont  produite  ont  agi 
avec  plus  de  force  depuis  un  temps  plus  long  ; que 
son  invasion  a été  plus  violente;  que  sa  marche  est 
toujours  croissante  lorsqu’elle  devrait  être  décrois- 
sante; qu’elle  dure  depuis  plus  long-temps;  qu’elle 
a produit  des  altérations  organiques  plus  profon- 
des, etc. 

Quant  à l’individu , le  pronostic  d'une  maladie 
varie  suivant  l’âge  , le  sexe  , la  constitution , l’état 
de  santé  habituel,  l’idiosyncrasie,  les  habitudes, 
les  professions , la  manière  de  vivre  , la  fortune  ou 
la  pauvreté,  etc. 

Les  circonstances  accessoires  seront  les  climats , 
les  saisons,  les  localités,  les  épidémies,  etc.  Nous 
allons  examiner  succinctement  ces  diverses  circon- 
stances. 

Circonstances  individuelles  qui  font  varier  le 
pronostic. 

Nous  avons  exposé,  dans  la  première  partie  de 
notre  Cours  élémentaire  d’hygiène,  les  diverses  mo- 
difications organiques  apportées  dans  l'économie 
animale  par  l’âge  , le  sexe , les  constitutions , les 
habitudes,  etc.  Nous  avons  vu  que  ces  modifications 
organiques  rendaient  les  individus  aptes  à contrac- 
ter certaines  maladies , et  que  ces  maladies  exi- 
geaient des  modifications  de  traitement  et  aussi  des 
règles  hygiéniques  particulières.  Eh  bien  ! si  ces 
modifications  organiques  peuvent  donner  des  dispo- 
sitions à des  maladies  nouvelles,  combien  à plus 
forte  raison  ne  doivent-elles  pas  avoir  d’influence 
sur  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  en 
général  ? 

Hans  la  première  enfance,  le  défaut  de  moyens 
de  relation,  l’extrême  facilité  avec  laquelle  tous  les 
organes  ressentent  la  douleur  d’un  seul , le  trou- 
ble général  qui  en  résulte  , rendent  le  diagnostic 
très-diflicile , et  partant,  d’après  nos  principes,  le 
traitement  moins  rationnel,  moins  sûr.  De  plus, 
on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à faire  pren- 
dre aux  ’enfans  les  médicaments  qui  peuvent  leur 
être  utiles;  leur  organisation  encore  mal  affermie 
ne  leur  permet  pas  de  résister  à l’action  des  causes 
morbifiques.  La  prédominance  de  l’encéphale  ex- 
pose cet  organe  à être  affecté  secondaii’ement  avec 
la  plus  grande  facilité  lorsque  quelque  autre  vis- 
cère est  malade,  ce  qui  ajoute  beaucoup  à la  gra- 
vité de  l’affection  préexistante.  Par  tous  ces  motifs, 
on  doit  bien  penser  que  les  maladies  des  enfants 
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sont  en  général  plus  funestes  que  celles  des  jeunes 
gens  et  des  adultes  : aussi  en  est-il  un  grand  nom- 
bre qui  succombent.  Le  pronostic  sera  donc  géné- 
ralement fâcheux  à cet  âge.  Cependant  les  mouve- 
ments organiques  étant  extrêmement  actifs  et 
prompts  dans  l’enfance,  l’absorption  par(ici[)e  à 
cette  activité  , et  la  résolution  des  maladies  s’opère 
souvent  d’une  manière  inespérée.  Ainsi , quoique 
un  enfant  soit  gravement  malade,  il  ne  faut  jamais 
affirmer  qu’il  succombera. 

Passé  la  quatrième  année , l’existence  se  conso- 
lide, l’enfant  échappe  aux  accidents  de  la  denti- 
tion , le  ci’oup  est  moins  fréquent"  et  moins  funeste; 
les  maladies  encéphaliques  sont  plus  rares;  on  peut 
mettre  en  usage  des  moyens  plus  actifs;  le  pronos- 
tic est  moins  fâcheux.  Le  danger  diminue  à mesure 
qu’on  avance  en  âge.  Cependant  l’époque  de  la  pu- 
berté est  souvent  orageuse , surtout  chez  les  fem- 
mes. Le  moment  où  la  menstruation  s’établit,  où, 
pour  commencer  une  nouvelle  carrière  , tout  l’or- 
ganisme s’émeut,  se  met  en  mouvement;  ce  moment, 
dis-je,  se  fait  souvent  remarquer  par  des  accidents 
nombreux  et  variés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  naitre 
à cette  époque  difficile  des  maladies  qui  revêtent 
une  physionomie  particulière,  dans  lesquelles  le 
caractère  nerveux  prédomine  souvent  et  vient  ap- 
jiorter  ses  funestes  conséquences.  La  menstruation, 
qui  s’établit  avec  peine , entrave  la  marche  naturelle 
des  maladies,  empêche  leur  guérison,  les  fait  pas- 
ser à l’état  chronique,  et  quelquefois  occasionne 
leur  terminaison  fatale.  C'est  au  médecin  habile  à 
redoubler  d’attention  et  de  soins , afin  d’éviter  ce 
dangereux  écueil. 

Cette  époque  heureusement  franchie,  les  maladies 
présentent  plus  de  chances  de  guérison.  Dans  la  jeu- 
nesse et  l’âge  adulte,  si  elles  sont  plus  violentes, 
les  forces  des  individus  sont  aussi  plus  grandes, 
l’art  et  la  nature  sont  dans  la  plénitude  de  leur 
puissance.  Il  faut  alors  des  circonstances  particuliè- 
res pour  que  les  malades  succombent. 

Mais  bientôt  arrive  la  vieillesse  et  surtout  la  dé- 
crépitude, qui  sont  déjà  des  maladies  d’autant  plus 
déplorables,  que  l’art  échoue  contre  l’inévitable  loi 
de  la  destruction  sénile.  Les  organes  sont  véritaljle- 
ment  altérés  dans  leur  texture,  dans  leur  composi- 
tion intime.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous 
avons  exposé  si  souvent  relativement  à ces  change- 
ments organiques.  Nous  savons  qu’ils  sont  surtout 
remarquables  dans  les  organes  de  la  circulation  et 
dans  ceux  de  l’innervation;  et  que,  moins  apparents 
dans  les  autres  appareils,  ils  sont  cependant  les 
mêmes.  Ce  qui  est  surtout  digue  d’attention,  c’est 
que  les  vaisseaux  du  cerveau  se  rompent  ; cet  organe 
durcit,  s’atrophie,  brunit;  les  nerfs  se  rapetissent,  se 
condensent;  en  conséquence  les  propriétés  vitales  di- 
minuent d’activité  et  peuvent  finir  par  disparaître 
entièrement.  Sous  l’influence  de  ces  malheureux 
changements,  la  réaction  aux  excitants  extérieurs 
étant  presque  nulle  , les  causes  agissent  avec  la  plus 
grande  facilité  ; les  organes  s’engorgent  et  s’enflam- 
ment promptement,  et  les  mêmes  raisons  qui  favo- 
risent ces  effets,  subsistant  toujours,  s’opposent  à 
leur  disparition.  Ainsi  les  conditions  organiques  de 
la  vieillesse  disposent  aux  maladies  et  empêchent 
leur  guérison;  de  plus,  les  ressources  de  l’art  sont 
ti'ès- bornées.  L’hématose  se  fait  lentement,  le  sang 
se  répare  avec  peine  ; les  forces , qui  dépendent  du 
bon  état  de  tous  les  organes , et  surtout  de  ceux  de 
l’innervation,  tombent  avec  la  plus  grande  rapidi- 
té. Or,  nous  savons  qu’il  faut  un  certain  degré  de 
forces  pour  opérer  la  résolution  des  maladies.  Si  le 
malade  était  trop  affaibli,  l’absorption  , qui  est  char- 
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pee  de  la  résolution,  cesse  d'agir j la  congestion  de 
l’organe  enflammé  augmente  d’une  manière  passive, 
et  le  malade  succombe.  Cet  aperçu  doit  suffire  pour 
faire  voir  que  les  maladies  sont  généralement  bien 
plus  graves  chez  les  sujets  avances  en  âge  que  chez 
ceux  qui  le  sont  moins. 

Dans  cet  examen  rapide  de  l’influence  des  figes  sur 
le  pronostic,  on  peut  s’apercevoir  que  le  raisonne- 
ment est  parfaitement  d’accord  avec  l’observation  et 
l’expérience;  que  tous  les  corollaires  sont  déduits 
des  changemenls  organiques  déterminés  par  les  dif- 
férents âges;  qu’on  ne  s’est  pas  borné  à des  asser- 
tions purement  ehipiriques  : c’est  là  l’avantage  dp 
la  médecine  organique.  A mesure  que  cette  manière 
d’étudier  l’homme  se  répandra  et  fera  des  progrès , 
tous  les  phénomènes  de  la  vie , morbides  ou  phy- 
siologiques, s’expliqueront  naturellement  par  les 
changements , les  modifications  organiques.  Déjà  se 
dissipe  devant  nos  yeux  l’épaisse  vapeur  qui  couvrait 
les  actes  de  la  matière  vivante. 

Le  sexe  ne  laisse  pas  que  d’inütier  aussi  sur  la  mar- 
che et  l’issue  des  maladies. 

L’homme , qui  s’est  attribué  tant  de  prérogatives 
sociales , était  déjà  bien  favorisé  par  la  nature.  En 
effet,  il  y a dans  son  organisation,  comparée  à celle 
de  la  femme , bien  moins  de  causes  de  maladies  et 
de  destruction;  et  si  le  nombre  des  hommes  mala- 
des est  si  grand,  il  faut  en  accuser  et  leurs  excès 
et  leurs  passions  sociales , et  leurs  travaux  , et  leurs 
privations;  toutes  causes  hors  de  leur  organisation. 
L’homme  est  construit  pour  résister  aux  modiûca- 
teurs  de  tous  les  genres,  et  lorsqu’il  est  atteint  par 
eux,  l’énergie  de  scs  mouvements  organiques  est  un 
garant  de  la  résolution  de  la  maladie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  femme  : tous  les 
maux  , toutes  les  douleurs  semblent  faits  pour  elle, 
et  pour  comble  d’infortune,  sa  force  de  réaction  est 
moindre , et  ses  moyens  de  guérison  moins  sûrs. 
Douée  d’une  plus  vive  sensibilité  que  l’homme,  elle 
ressent  les  souffrances  avec  plus  de  vivacité,  son 
cerveau  se  prend  avec  plus  de  facilité,  et  cette 
complication  fâcheuse  vient  aggraver  cneore  les  ma- 
ladies qui  l'atteignent;  elle  se  trouve  ainsi  dans  le 
môme  cas  que  l’enfant  dont  elle  partage  d’ailleurs 
l’organisation.  La  constitution  de  la  femme  la  rend 
donc  plus  propre  à être  frappée  par  les  causes  mor- 
bifiques, rend  ses  maladies  plus  graves,  moins  sus- 
ceptibles de  guérison , et  l’expose  à des  affections 
qui  sont  inconnues  à l’homme.  Mais  indépendam- 
ment de  ces  causes  organiques,  il  est  des  circonstan- 
ces dans  sa  vie  qui  aggravent  les  maladies  dont  elle 
est  frappée  : telles  sont  la  dysménorrhée  et  l’amé- 
norrhée. Nous  savons  que  tant  que  la  menstruation 
n’est  pas  dans  son  type  physiologique,  il  n’y  a pas 
de  guérison  à espérer  pour  elle  : or  il  arrive  fré- 
quemment que  les  femmes  sont  dans  ce  cas;  leurs 
maladies  sont  alors  promptement  mortelles  ou  in- 
curables sans  occasionner  la  mort.  La  gestation  rend 
aussi  les  maladies  plus  dangereuses,  ainsi  que  l’ac- 
couchement et  ses  suites,  la  lactation,  l’époc^ue  du 
sevrage , parce  que  dans  ces  circonstances  l’econo- 
mie  animale  est  dans  une  espèce  d’orgasme,  un  tra- 
vail général  s’opère  dans  les  divers  organes  de  la  gé- 
nération , et  la  moindre  dérivation  sur  d’autres  vis- 
cères est  grave  et  souvent  mortelle.  Le  traitement 
des  maladies  est  aussi  plus  difficile;  les  moindres  im- 
prudences , les  moindres  écarts  de  régime , sont  sou- 
vent payés  bien  cher.  L’époque  climatérique  n’est 
pas  moins  fertile  en  dangers  de  ce  genre,  d’autant 
plus  l'edoutables  alors,  que  la  nature,  qui  procède 
déjà  à la  désorganisation  sénile,  n’offre  plus  les 
mêmes  ressources  pour  la  résolution  des  maladies. 


Quoi  qu’on  oit  pu  dire  des  avantages  d’une  con- 
stitution faible , nous  ne  saurions  partager  le.s  opi- 
nions du  spirituel  auteur  de  ce  paradoxe  médical. 
L’homme  fortement  constitué  a non-seulement  l’a- 
vantage de  résister  efficacement  à toutes  les  causes 
morbifiques  qui  nous  assiègent , mais  lorsqu’il  est 
atteint  de  quelque  affection,  sa  force  de  réaction 
est  presque  toujours  en  rapport  avec  l’intensité  du 
mal;  il  offre  des  ressources  bien  autrement  grandes 
pour  le  traitement  ; et  l’action  des  organes  étant 
très-vive,  la  résolution  est  ordinairement  facile.  A 
la  vérité,  comme  il  faut  pour  le  rendre  malade  des 
causes  bien  plus  puissantes  que  pour  les  sujets  fai- 
bles, ses  maladies  sont  en  général  bien  plus  violen- 
tes que  chez  ceux-ci,  mais  leurs  moyens  de  guérison 
sont  incomparablement  plus  grands.  J’ai  toujours 
vu  les  hémorrhagies  cérébrales  se  résoudre  avec  la 
plus  grande  facilité  chez  les  sujets  doués  du  pré- 
tendu tempérament  apoplectique,  tandis  que  chez 
les  individus  pâles,  décolorés,  à chairs  flasques  et 
molles  , à pouls  petit,  etc.,  des  hémorrhagies  quel- 
quefois bien  moins  étendues  se  terminaient  toutes 
d'une  manière  funeste.  Ce  que  je  dis  de  l’hémor- 
rhagie cérébrale  s’applique  à la  pneumonie,  à la 
gastrite,  etc.  Il  est  peu  de  cas  véritablement  excep- 
tionnels. 

Chez  l’homme  dont  la  constitution  est  caractéri- 
sée par  la  prédominance  de  l’appareil  digestif  (l), 
les  maladies  du  canal  alimentaire  revêtent  un  degré 
d’intensité  souvent  alarmant;  mais  chez  les  hom- 
mes énergiques,  la  résolution  est  généralement  fa- 
cile et  prompte.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  eux 
des  phénomènes  cérébraux  qui  sont  souvent  mor- 
tels. 

Ceux  chez  lesquels  prédominent  les  appareils  cir- 
culatoire et  respiratoire  semblent  être  le  plus  heu- 
reusement organisés  pour  la  guérison  des  maladies. 
A l’abri  de  l’influence  de  la  plupart  des  agents  ex- 
térieurs, ils  ne  sont  frappés  que  de  maladies  légè- 
res, fugaces,  qui  se  résolvent  avec  la  plus  grande 
rapidité.  On  est  étonné  de  la  promptitude  avec  la- 
quelle des  symptômes  violents  en  apparence  dispa- 
raissent du  jour  au  lendemain.  J’ai  souvent  eu  oc- 
casion de  faire  ces  remarques  sur  de  jeunes  filles  du 
service  de  la  Salpétrière;  il  m’est  difficile  de  les 
faire  voir  aux  élèves  plus  de  deux  fois;  elles  sont 
presque  toujours  convalescentes  à la  troisième  leçon. 

Les  individus  que  distingue  l’énergie  de  l’appa- 
reil encéphalique  et  de  ses  dépendances,  nerveux, 
irritables,  sont  au  contraire  malades  pour  la  moin- 
dre cause;  et,  chose  bien  funeste,  leurs  maladies 
revêtent  promptement  le  caractère  ataxique.  Mais 
il  faut  le  dire,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , les 
phénomènes  nerveux,  tels  que  les  soubresauts  des 
tendons,  la  carphologie , le  délire,  etc,,  sont  d’un 
moins  mauvais  augure  chez  eux  que  chez  les  sujets 
doués  d’une  autre  constitution. 

Il  est  des  êtres  caractérisés  par  l’atonie,  la  lan- 
gueur des  divers  appareils  , et  peut-être  aussi  par 
la  prédominance  du  système  lymphatique;  chez 
eux  tous  les  mouvements  organiques  étant  très- 
lents,  l’absorption  participe  à cette  lenteur;  les  ma- 
ladies sont  par  conséquent  lentes  dans  leur  marche, 
se  résolvent  difficilement,  passent  facilement  à l’é- 
tat chronique;  mais  il  est  rare  qu’elles  soient  promp- 
tement mortelles. 

L’appareil  locomoteur  est  en  excès  chez  quelques 
individus  qui  l’ont  acquis  par  un  exercice  violent 
et  soutenu,  ou  qui  l’ont  reçu  de  la  nature.  Cette 

(1)  Cours  élf'mcntairo  d’iiygiènr,  par  Léon  Rostan,  tome  l®'' , 
page  60  , 2e  cilit.  Paris  , 1828. 
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, dont  ritorculo  nous  olFrc  le  parlait 
iiuxlMe,  et  tlont  quelt|ues  hommes  se  rapprochent 
plus  ou  moins,  est  loin  il’ètre  un  prototype  de  bonne 
or{|anisation  ; elle  n’indicpie  que  la  prédominance 
d’un  appareil,  et  nullement  la  foi'cc  réelle.  Aussi 
ces  individus  sont-ils  frappés  de  maladies  violentes, 
et  tombent-ils  prouqvtement  dans  une  prostration 
profonde  par  le  traitement  antiphlogisti([ue  le  moins 
rigoureux.  Après  la  seconde  émission  sanguine,  et 
quelquefois  dès  la  première,  vous  êtes  étonnés  de 
voir  ces  individus  , si  robustes  en  apparence,  fai- 
blir, pâlir,  leur  respiration  s’embarrasser,  leur 
pouls  mollir,  etc.,  et  une  mort  prompte  les  enle- 
ver, eux  dont  naguère  la  vie  paraissait  indestruc- 
tible , inattaquable  même. 

Les  maladies  sont  graves  chez  les  personnes  où 
le  système  reproducteur  jouit  d’une  énergie  ex- 
traordinaire. Les  pertes  réitérées  auxquelles  ces 
individus  sont  poussés  par  leur  organisation  , 1 é- 
branlement  nerveux  habituel  qui  en  resuite  , ren- 
dent fort  dangereuses  les  maladies  qui  les  allei- 
gnent. 

Les  modifications  organiques  imprimées  par  h^ 
âges  . les  sexes  et  les  tempéraments  , sont  loin  d’ê- 
tre les  seules  qu’on  observe  dans  l’homme.  9”/'* 
désigné  sous  le  nom  d’idiosyncrasies  des  variétés 
individuelles  que  présententquelques  sujets  qui  sor- 
tent des  règles  ordinaires.  L’état  social  , ainsi  que 
la  culture  pour  les  végétaux,  semble  multiplier 
ces  sortes  d’exceptions.  Les  malades  fout  une  atten- 
tion minutieuse  à ces  sortes  de  dispositions  parti- 
culières, qu’ils  appellent  leur  tempérament  ; et  le 
médecin  ne  peut  les  négliger  sans  s’exposer  à des 
erreurs  graves  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de 
thérapeutique.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d’ex- 
poser ici  toutes  les  espèces  d’idiosyncrasies.  Il  nous 
suffira  de  dire  d’une  manière  générale  que,  cet  état 
particulier  constituant  l’état  de  santé  de  la  per- 
sonne à laquelle  on  donne  des  soins,  tout  ce  qui 
s’en  éloigne  doit  être  considéré  comme  morbide , et 
tout  ce  qui  s’en  rapproche  comme  physiologique. 
Posons  quelques  exemples  pour  rendre  cette  pro- 
position plus  intelligible.  Chez  un  individu  en  pleine 
santé,  la  langue  est  habituellement  blanche,  cou- 
verte d’un  enduit  j si  elle  vient  à se  nettoyer,  ce 
phénomène , qui  est  d’un  bon  augure  dans  les  cas 
ordinaires,  sera  pour  lui  un  indice  de  maladie.  Chez 
un  second , il  y aura  habituellement  répugnance 
pour  quelque  substance  ; cette  répugnance  cessera 
dans  l’état  de  maladie.  Le  dévoiement  sera  l’état 
naturel  d’un  ti’oisième;  dans  la  maladie  les  selles 
pourront  prendre  le  type  normal.  Un  quatrième 
aura  quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute  ; son 
pouls  tombera  à soixante-dix , qui  est  le  nombre 
commun  des  pulsations  ; s’il  devient  malade  , le 
pouls  , qui  est  ordinairement  irrégulier , deviendra 
régulier,  etc.  ; et  ainsi  de  suite  de  tous  les  mouve- 
ments organiques.  Les  individus  qui  présentent  des 
anomalies  de  ce  genre  recouvrent  leur  santé  lors- 
que ces  anomalies  reparaissent.  Il  faudrait  bien  se 
garder  de  les  prendre  pour  des  signes  fâcheux;  elles 
amènent  alors  la  convalescence  d'une  manière  aussi 
certaine  que  le  retour  des  phénomènes  morbides 
au  type  normal , chez  les  personnes  qui  ne  présen- 
tent aucune  de  ces  irrégularités.  Pour  porter  un 
jugement  sûr,  il  faut  que  l’idiosyncrasie  ait  été 
bien  constatée.  La  nature  s’écarte  difficilement  de 
son  type  régulier  j ces  cas  sont  bien  plus  rares  qu’on 
ne  pense,  et  le  désir  d’être  extraordinaire,  l’amour 
du  merveilleux , fait  souvent  affirmer  aux  malades 
des  choses  qui  n’ont  d’existence  que  dans  leur  ima- 
gination. On  ne  saurait  trop  se  tenir  sur  ses  gardes. 


[INDIVIDUELLES.  <^0^ 

L’état  habituel  de  santé  doit  influer  beaucoup  siu' 
l’issue  d’une  maladie,  et  par  consécjuent  sur  le  ju- 
gement qu’on  doit  en  porter.  Une  maladie,  (juelhî 
qu’elle  soit,  sera  bien  plus  fâcheuse  chez  un  sujet 
habituellement  malade  que  sur  un  sujet  bien  por- 
tant. Telle  alfection  qui  n’aurait  été  qu’une  indis- 
j)osition  légère  chez  celui-ci  sera  une  alfection  grave 
chez  celui-là.  Une  pneumonie,  une  pleurésie  seront 
presque  toujours  mortelles  chez  un  phthisique  ; 
elles  seront  au  moins  fort  dangereuses  chez  un  ané- 
vrysmatique.  Les  maladieschroniques  n’occasionnent 
guère  la  mort  que  lorsqu’il  se  développe  dans  l’or- 
gane malade  ou  dans  les  environs  une  phlegmasie 
récente.  Les  malades  épuisés  par  les  maladies  de 
long  cours,  par  les  douleurs,  par  les  traitements 
de  tous  genres , par  la  diète  , etc.  , offrent  peu  de 
ressources  curatives. 

Les  habitudes  aggravent  quelquefois  les  maladies. 
Une  alimentation  insuffisante,  l’usage  habituel  d’a- 
liments insalubres,  d’eaux  croupies,  donnent  ordi- 
nairement aux  maladies  un  caractère  funeste.  C’est 
ainsi  qu’après  les  navigations  de  long  cours  , après 
les  sièges,  etc.,  les  maladies  sont  souvent  fatales. 
Il  en  est  de  même  après  les  abstinences  religieuses 
trop  long-temps  soutenues. 

Une  alimentation  habituellement  trop  abondante, 
quoique  n’entraînant  pas  des  conséquences  aussi 
graves,  ne  laisse  pas  que  d’apporter  des  chances 
malheureuses  dans  les  maladies,  sans  doute  par 
l’irritation  continuelle  qu’elle  occasionne  dans  les 
organes  digestifs  , par  la  tendance  que  contractent 
les  fluides  à pénétrer  la  membrane  muqueuse  gas- 
li'o-intestinale,  ce  qui  fait  qu’à  la  moindre  cause 
stimulante  ils  affluent  de  toutes  parts  vers  ces  orga- 
nes. Ce  sont  surtout  en  effet  les  inflammations  gas- 
tro-intestinales qui  sont  dangereuses  chez  ces  indi- 
vidus. 

Un  excès  habituel  bien  autrement  dangereux  est 
celui  du  vin  et  des  liqueurs  alcoholiques.  C’est  sans 
doute  par  leur  action  directe  sur  l’encéphale  que 
ces  boissons  portent  un  trouble  si  profond  dans 
l’économie  animale.  C’est  en  altérant  ce  centre  de 
tous  les  mouvements  organiques  qu’elles  impriment 
aux  maladies  un  caractère  si  fâcheux.  Presque  tous 
les  ivrognes  présentent  des  symptômes  nerveux  et 
adynamiques.  Il  est  rare  que  leurs  maladies , pour 
peu  qu’elles  soient  violentes , n’aient  pas  ce  carac- 
tère et  ne  se  terminent  par  la  mort. 

L’acte  destructeur  de  la  masturbation,  le  coït  trop 
souvent  répété  ruinent  l’individu , autant  par  les 
pertes  excessives  d’un  fluide  précieux,  que  par  l’ex- 
citation violente  de  l’encéphale;  ils  détournent  les 
matériaux  de  réparation  destinés  à tous  les  viscères, 
lesquels  se  trouvent  affaiblis,  et  par  ce  défaut  de 
réparation,  et  par  la  révulsion  qui  s’opèi’e  sur  un 
organe  unique,  et  par  le  défaut  d’innervation.  Si 
dans  ces  dispositions  malheureuses  une  maladie 
grave  vient  frapper  un  individu , aura-t-il  les  forces 
suffisantes  pour  résister  à leur  action  ? présentera-t- 
il  au  médecin  assez  de  ressources  pour  le  traitement  ? 

En  généi'al  les  habitudes  qui  épuisent , qui  éner- 
vent l’homme,  rendent  les  maladies  très-graves. 
Les  veilles  prolongées , les  travaux  intellectuels 
trop  long-temps  soutenus,  les  affections  morales 
vives , les  passions  violentes  contrariées  dans  leur 
but , sont  de  ce  nombre.  On  disait  autrefois  que  ces 
causes  développaient  des  phénomènes  ataxiques. 
Nous  pensons  aujourd’hui  que  ces  phénomènes  sont 
dus  à un  état  particulier  de  l’encéphale,  que  cet 
état  n’est  point  une  maladie  spéciale,  mais  sans  doute 
l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  dépendances. 
Pour  peu  qu’on  réfléchisse  à la  manière  dont  agissent 
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les  causes  dont  nous  venons  de  parler,  pour  peu 
qu’on  fasse  attention  à la  nature  des  phénomènes 
qu’elles  développent,  je  pense  qu’il  ne  saurait  res- 
ter aucun  doute  sur  cette  manière  de  voir. 

Le  degré  de  fortune  , d’aisance  ou  de  pauvreté 
dans  lequel  se  trouve  le  malade  influe  sur  l’issue 
favorable  ou  funeste  de  son  affection.  Telle  maladie 
est  curable  pour  un  riche,  qui  peut  se  soustraire 
aux  causes,  se  procurer  tous  les  moyens  curatifs, 
et  ne  l’est  pas  pour  un  malheureux , dénué  de  ces 
secours.  Mais,  par  une  compensation  consolatrice, 
la  constitution  robuste  de  l’artisan  rend  propre  à 
résister  à une  multitude  d’agents  dont  le  riche  ne 
peut  éviter  l'influence. 

Circonstances  accessoires  qui  font  varier  le 
pronostic. 

Parmi  les  circonstances  accessoires  ejui  peuvent 
modifier  la  marche  et  l’issue  des  maladies,  il  n’en 
est  pas  de  plus  générales  que  les  climats  et  les  sai- 
sons : de  même  que  les  êtres  organisés  varient  sui- 
vant les  latitudes  du  globe,  de  même  que  tel  végétal 
qui  acquiert  un  développement  gigantesque  sous  les 
tropiepaes,  languit  et  meurt  sous  la  zône  tempérée, 
tandis  qui  celui  qui  croît  sous  cette  zône  est  promp- 
tement desséché  sous  les  feux  de  l’équateur  5 de  la 
même  manière  telle  maladie  qui  se  développe  sous 
une  région,  est  inconnue  sous  une  autre , et  telle 
affection  qui  présente  la  plus  grande  violence  dans 
un  climat  est  une  indisposition  légère  dans  un  autre 
climat.  C’est  principalement  sous  ce  dernier  rapport 
que  nous  devons  examiner  les  maladies.  La  syphilis  , 
si  redoutable  chez  nous , si  terrible  par  ses  ravages , 
si  souvent  au-dessus  de  nos  faibles  moyens,  est  dans 
les  pays  chauds  une  maladie  peu  impiiétantc , qui 
guérit  on  général  par  les  seuls  bienfaits  d’une  tem- 
pérature douce.  Les  maladies  chroniques  du  pou- 
mon, qui  moissonnent  tant  de  monde  <lans  les  pays 
froids  et  humides,  n’en  font  périr  (ju’un  petit  nom- 
bre dans  les  contrées  méridionales.  Si  nous  voulions 
passer  en  revue  toutes  les  affections  comprises  dans 
le  cadre  nosographique,  nous  verrions  que  les  unes 
sont  fréquentes  et  mortelles  dans  un  endroit,  rares 
et  légères  dans  un  autre.  On  peut  aflirmer  d’une 
manière  générale  que  les  maladies  sont  ordinaire- 
ment moins  graves,  plus  régulières,  se  résolvent 
plus  souvent  dans  les  climats  tempérés  que  dans  les 
climats  extrêmes. 

On  dit  cependant  que  les  hommes  sont  plus  grands, 
plus  forts,  plus  robustes  dans  le  Nord  que  dans  les 
climats  moyens , et  surtout  que  dans  le  Midi;  que 
les  Russes,  par  exemple,  ont  un  développement 
physique  supérieur  aux  Français  et  aux  italiens  ; 
que,  par  conséquent,  ils  doivent  mieux  résister  aux 
agents  morbifiques , et  présenter  plus  de  ressources 
au  médecin.  Maisquoique  cette  proposition  soit  vr  aie, 
elle  exige  cependant  quelques  développements. 

Et  d’abord,  quoique  la  Russie  soit  un  pays  froid, 
ce  n’est  pas  un  climat  extrême;  et  nous  voyons  que 
les  habitants  des  régions  plus  septenti'ionales  sont 
etits  et  rabougris.  En  second  lieu , il  est  vraisem- 
lable  que  l’action  du  froid  se  faisant  sentir  prin - 
cipalemcnt  dans  l’enfance,  c’est  à cet  âge  que  la 
mortalité  est  plus  forte  (l),  et  les  enfants  qui  ré- 
sistent doivent  être  d’une  constitution  plus  i-obuste  , 
et  réagir  davantage  auxcauses  morbifiques.  Au  reste, 
si  ces  hommes  sont  frappés  de  quelque  maladie  , il 

(1)  Celle  vërité  vient  d’etre  mise  hors  de  doute  par  les  recherches 
de  MM.  Willermd  et  Miliie- Edwards. 


est  certain  que  la  température  dans  laquelle  ils  vi- 
vent s’oppose  à leur  facile  guérison. 

On  a remarqué  que  les  maladies  thoraciques 
étaient  très-graves  et  très- fréquentes  dans  ces  cli- 
mats, qu’elles  étaient  plus  rares  et  plus  légères  dans 
le  Midi  ; que  le.s  inflammations  intestinales  étaient 
plus  communes,  plus  violentes  et  plus  souvent  mor- 
telles dans  les  pays  chauds,  et  que  l’inverse  avait 
lieu  pour  les  pays  du  Nord. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aux  saisons, 
à très-peu  de  chose  près.  La  saison  la  plus  meur- 
trière est  sans  contredit  l’hiver.  Nous  avons  souvent 
dit  que  l’hiver  était  mortel  aux  vieillards , et  nous 
en  avons  déduit  les  raisons  des  modifications  orga- 
niques qui  surviennent  chez  eux.  Nous  avons  dit 
que  la  gêne  de  la  circulation  produite  par  l’ossifi- 
cation des  vaisseaux  en  était,  sinon  l’unique,  au 
moins  la  principale  cause.  Nous  avons  expliqué  com- 
cent  le  froid,  en  resserrant  la  périphérie  du  corps, 
refoulait  vers  l’intérieur  le  sang,  qui  produisaitainsi 
des  congestions  de  toute  espèce  et  des  inflammations 
de  tous  les  viscères , surtout  ceux  de  la  respiration  ; 
comment  la  même  cause  qui  favorisait  ces  maladies 
s’opposait  par  la  même  raison  à leur  disparition. 
Nous  ne  reviendrons  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

Lorsque  l’hiver  est  humide,  quoique  l’opinion 
contraire  soit  généralement  répandue,  il  est  moins 
funeste  aux  gens  vieux  et  faibles  que  lorsqu’il  est 
froid  et  sec.  La  différence  de  mortalité  est  extraor- 
dinaire. A la  Salpétrière  , lorsqu’il  gèle  à 8''  — o R. , 
pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  il  meurt 
de  cent  trente  à cent  cinquante  sujets  par  mois.  Il 
en  meurt  de  vingt  à trente  lorsque  la  température 
est  humide. 

Après  l’hiver,  c’est  l’été  qui  est  la  saison  la  plus 
défavorable.  Les  grandes  chaleurs  développent  des 
maladies  graves;  mais  cependant,  dans  nos  climats, 
moins  que  l’hiver.  Il  règne  souvent  des  gastro-en- 
térites et  des  afl’ections  cérébrales;  dans  l’hiver,  ce 
sont  aussi  des  maladies  du  cerveau  , mais  plus  par- 
ticulièrement des  inflammations  thoraciques. 

Le  printemps,  lorsqu’il  est  doux  et  tempéré,  tel 
qu’il  doit  être,  est  une  saison  inoffensive.  Il  en  est 
de  même  de  l’automne;  et  si  quelques  affections 
chroniques  se  terminent  par  la  mort  à cette  épo- 
que, il  faut  attribuer  cela  à l’impression  des  pre- 
miers froids , qui  peuvent  passer  pour  des  préludes 
de  l’hiver  naissant. 

Les  changements  plus  ou  moins  brusques  qui 
surviennent  dans  la  température  modifient  la  mar- 
che des  maladies , et  peuvent  hâter  leur  terminai- 
son f;»vorableou  funeste.  Une  température  moyenne 
de  15  à 20"-}- O R.  étant  celle  qui  convient  le  mieux 
dans  la  majorité  des  cas,  toute  température  qui 
s’en  éloigne  peut  être  désavantageuse,  et  cela  d’au- 
tant plus  qu’elle  s’en  éloigne  davantage  et  d’une 
manière  plus  rapide. 

Les  divei'S  moments  de  la  journée  modifient  plus 
ou  moins  l’état  des  malades.  Le  matin  est  générale- 
ment le  moment  de  la  rémission,  soit  qu’on  doive 
l’attribuer  au  repos  de  la  nuit , ou  au  contraire  à 
l’excitation  qui  a tourmenté  le  malade  et  à laquelle 
succède  le  collapsus , soit  qu’elle  reconnaisse  pour 
cause  l’influence  bienfaisante  de  la  lumière,  etc. 
Pour  quelques  maladies , le  paroxysme  a lieu  dans 
le  milieu  du  jour.  J’ai  eu  de  fréquentes  occasions 
de  l’observer  pour  des  pneumonies  anomales  ; j’ai 
aussi  observé  que  beaucoup  d’accès  de  maladies  ner- 
veuses périodiques  reparaissent  au  milieu  du  jour 
et  à la  même  heure  ; mais  le  plus  communément 
c’est  le  soir  que  le  redoublement  se  manifeste. 
Tous  les  symptômes  s’aggravent  à ce  moment , et 
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ju-rsislonl  avec  colle  violence  pétulant  toute  la  nuit. 
Je  ne  suis  pas  éloifïné  de  croire  (pie  ces  paroxysmes 
sont  produits  par  l’absence  de  la  lumière,  une  moin- 
dre (]uantité  d’électricité,  enlin  les  changements 
notables  (]ui  surviennent  clans  l’atmosphère;  peut- 
être  aussi  par  la  fatigue  causée  par  les  impressions 
multipliées  de  la  journée. 

Mais  rien  ne  modifie  davantage  les  maladies  cpie 
les  localités.  Il  faut,  pour  qu’une  maladie  marche 
d’une  manière  régulière,  que  l’air  soit  pur,  qu’il 
circule  avec  facilité,  que  la  lumière  soit  abondante 
et  vive.  Il  est  des  localités  essentiellement  insalu- 
bres. Tels  sont  les  lieux  bas  et  humides,  où  les 
rayons  bienfaisans  du  soleil  ne  pénètrent  qu’avec 
peine.  Tels  sont  les  lieux  où  se  trouvent  une  mul- 
titude de  corps  organisés  en  décomposition  ; les 
bords  des  rivières,  des  marais  et  des  étangs  qui  se 
sont  retirés  par  la  chaleur  ou  par  toute  autre  cause, 
et  qui  ont  laissé  sur  leurs  bords  de  la  vase  infecte, 
où  séjourne  une  grande  quantité  de  détritus  de  ma- 
tières animales  ou  végétales  en  putréfaction  ; le  voi- 
sinage des  marchés,  des  cimetières,  des  amphithéâ- 
tres; les  quartiers  populeux,  les  pièces  étroites, 
serrées,  basses,  impénétrables  à l’air  et  à la  lumière. 
La  mort  semble  y faire  son  séjour  habituel.  Des  ma- 
ladies qui  partout  ailleurs  se  termineraient  par  la 
guérison  , se  terminent  là  d’une  manière  fatale.  Il 
ne  faut  pas  oublier  dans  cette  énumération  les  hô- 
pitaux, où  sont  encombrés  un  grand  nombre  d’in- 
dividus malades.  Non-seulement  cet  encombrement 
fait  naître  des  maladies  nouvelles,  telles  que  le  ty- 
phus, etc.,  mais  il  imprime  aux  maladies  ordinaires 
un  caractère  fâcheux. 


Ceci  nous  conduit  à parler  des  influences  des  épi- 
démies. On  sait  qu’elles  sont  plus  ou  moins  meur- 
trières, qu’elles  sévissent  plus  ou  moins  cruellement 
sur  quelques  individus  que  sur  d’autres  ; telle  frappe 
mortellement  les  hommes,  qui  épargne  les  femmes 
et  les^  enfants;  telle  autre  est  funeste  à ceux-ci, 
lorsqu’elle  effleure  à peine  ceux-là.  Les  personnes 
acclimatées  .sont  généralement  exemptes  des  épidé- 
mies , ou,  si  elles  en  sont  atteintes,  ce  n’est  que 
légèrement  ; les  étrangers  seuls  y succombent. 
Dans  (l’autres  cas  plus  rares  le  contraire  a lieu.  L’in- 
tensité de  l’épidémie  n’est  pas  la  même  dans  toutes 
ses  périodes;  il  y a un  moment  d’activité  où  la  ma- 
ladie frappe  avec  plus  de  violence,  et  un  plus  grand 
immbre  de  malades  à la  fois.  Au  commencement , 
elle  est  ordinairement  plus  bénigne,  et  vers  le  dé- 
clin surtout  elle  perd  presque  entièrement  sa  fu- 
neste energie.  Le  pronostic  devra  donc  varier  sui- 
vant toutes  ces  circonstances. 

Les  professions  ne  sauraient  être  passées  sous  si- 
lence, comme  pouvant  aggraver  ou  diminuer  le 
danger  des  maladies. 

Il  est  des  professions  évidemment  in.salubres;  ce 
sont  celles  qui  mettent  en  œuvre  des  matériaux  dan- 
gereux, ou  qui  exigent  l’habitation  de  lieux  mal- 
sains. Il  en  est  qui  nuisent  par  le  genre  d’exercice 
( U elles  exigent.  On  peut  voir  ce  que  nous  avons 
dit  a ce  sujet  dans  notre  Cours  d’hygiène.  L’ouvrao^c 
de  Ramozzmi , augmenté  par  M . Pkissier  , ne  laisse 
rien  a desirer  à cet  égard.  C’est  ainsi  que  la  mani- 
pulation de  matières  animales  altérées,  que  la  res- 
piratmn  de  gaz  méphitique,  d’air  chargé  d’émana- 
tions toxiques  ; que  l’exercice  violent  ou  le  repos 
excessif;  que  les  travaux  intellectuels,  etc.,  don- 
neront aux  maladies  un  aspect  particulier,  occa- 
sionneront la  mort  d’une  manière  plus  ou  moins 
inévitable.  Il  n y aura  pas  de  moyen  plus  efficace  de 
gueri.sou  que  de  soustraire  le  malade  aux  causes  de 
destruction  auxquelles  il  est  exposé.  Le  médecin 


aura  le  plus  grand  soin  d’apprécier  toutes  ces  cir- 
constances avant  de  porter  son  jugement  sur  la  ma- 
ladie. 

Circonstances  générales  de  la  maladie  qui  font 
varier  le  pronostic. 

D’après  les  principes  de  la  médecine  organique  , 
on  pense  bien  que  ce  ne  peut  être  que  dans  les  dé- 
rangements survenus  dans  les  organes  que  nous  de- 
vons prendre  nos  ba.ses  de  pronostic. 

Le  siège  des  maladies  est  sans  contredit  l’une  des 
circonstances  qui  influent  le  plus  sur  le  jugement 
cju’on  doit  en  porter.  Une  même  maladie  n’enlraîiic 
certainement  pas  le  même  danger,  si  elle  occupe 
tel  organe  ou  tel  autre , et  le  danger  est  d’autant 
plus  grand,  avons-nous  dit,  que  l’organe  est  plus 
nécessaire  à la  vie. 

En  général  les  maladies  qui  occupent  les  mem- 
bres sont  moins  dangereuses  que  celles  qui  occu- 

fient  le  tronc  et  la  tête,  et  celles  qui  sont  situées  à 
'extérieur  sont  moins  souvent  funestes  que  celles 
qui  sont  situées  profondément.  Un  érysipèle  des 
membres,  également  intense,  les  circonstances  in- 
dividuelles et  accessoires  étant  les  mêmes,  est  moins 
grave  qu’un  érysipèle  du  tronc , et  celui-ci  moins 
cju’un  érysipèle  de  la  face  et  de  la  tête.  Une  inflam- 
mation des  muscles  du  thorax  est  une  maladie  plus 
légère  qu’une  inflammation  de  la  plèvre,  et  celle-ci 
qu’une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Une  phlegmasie  des  gros  intestins  est  moins  à 
craindre  qu’une  phlegma.sie  des  intestins  grêles  ; 
celle-ci  moins  qu’une  gastrite  ; la  gastrite  moins 
que  la  pneumonie;  la  pneumonie  moins  que  l’encé- 
phalite. Le  gros  intestin  est  moins  indispensable  que 
l’intestin  grêle , celui-ci  moins  que  l’estomac , l’es- 
tomac moins  que  le  poumon,  le  poumon  moins  que 
le  cerveau. 

Je  n’ignore  pas  que  ceci  est  en  contradiction  avec 
ce  cju’on  professe  aujourd’hui.  Je  n’ignore  pas  qu’on 
a fait  de  l’estomac  le  seul  organe  indispensable  à la 
vie,  et  cju’à  lui  seul  a été  attribué  le  fatal  privilège 
d’occasionner  la  mort.  Mais  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  néces.saire  encore  de  combattre  de  sem- 
blables propositions  : on  paraît  en  être  bien  revenu. 

L’action  de  l’estomac  et  des  intestins  peut  être 
suspendue,  plus  ou  moins  long-temps,  sans  occa- 
sionner la  mort;  celle  des  poumons  ne  peut  l’être 
qu’un  moment;  et  si  le  poumon  n’était  pas  un  or- 
gane double,  la  pneumonie  serait  très-promptement 
mortelle.  Aussi  voyons-nous  que  lorsque  cette  phleg- 
masie atteint  les  Jeux  poumons,  la  suffocation  est 
imminente , et  la  mort  ne  tarde  pas  à frapper  le 
malade. 

Mais  le  cerveau , qui  tient  tous  les  autres  organes 
sous  sa  dépendance,  ne  peut  être  enflammé  sans 
faire  craindre  la  mort;  et  si  cet  événement  déplo- 
rable n’arrive  pas  plus  promptement,  c’est  que,  l’en- 
céphale étant  un  organe  mullijfle , ses  parties  se 
suppléent  les  unes  les  autres. 

Par  ces  raisons  une  épistaxis  sera  moins  fâcheuse 
qu’une  hématémèse,  et  celle-ci  moins  qu’une  hé- 
moptysie , et  l’hémoptysie  moins  qu’une  apoplexie  ; 
bien  entendu  que  nous  ne  parlons  que  d’hémorrha- 
gies de  même  nature. 

L’étendue  d’une  maladie  fait  varier  son  degré  de 
gravite.  Cette  proposition  n’a  besoin  que  d’être 
enoncee  : on  conçoit  bien  qu’une  pneumonie  ejui 
n occupera  qu’une  légère  partie  du  poumon  sera 
moins  grave  que  celle  qui  comprendra  le  poumou' 
tout  entier , et  surtout  que  celle  qui  envahira  les 
deux  poumons  à la  fois.  Cependant  le  lieu  que  l" 
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même  maladie  occupe  devra  modifier  ce  jugement. 

J’ai  souvent  eu  occasion  de  voir  des  peripneu- 
monies  qui  avaient  leur  siéjje  à la  partie  antérieure 
du  poumon , se  terminer  d’une  manière  funeste , 
bien  qu’elles  ne  fussent  pas  très-étendues;  une  al- 
tération cérébrale  d’un  très-petit  diamètre,  située 
dans  la  protubérance  annulaire,  tue  le  malade  avec 
promptitude,  tandis  qu’elle  guérit  rapidement  par- 
tout ailleurs. 

Le  nombre  des  altérations  qui  existent  en  même 
temps  doit  faire  tirer  les  mêmes  conséquences.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  organes  attaqués  à la 
fois. 

On  a vu  toutes  les  membranes  séreuses  enflam- 
mées chez  le  même  individu,  plusieurs  organes  pa- 
renchymateux profondément  altérés;  les  tubercules 
ne  se  bornent  pas  aux  poumons;  un  rhumatisme 
peut  être  général , etc.  Ce  n’est  pas  seulement  la 
même  maladie  qui  peut  attaquer  ainsi  plusieurs  or- 
ganes , mais  des  maladies  diflerentes.  l)ans  tous  ces 
cas,  on  conçoit  que  le  pronostic  doit  devenir  plus 
fâcheux. 

Si  la  désorganisation  produite  par  la  maladie  est 
profonde,  il  y aura  nécessairement  beaucoup  moins 
d’espoir  de  guérison  ; il  est  cependant  des  maladies 
((ui  ne  laissent  après  elles  que  des  traces  légères, 
incapables  de  rendre  compte  de  la  mort;  il  en  est 
même  dans  lesquelles  nos  moyens  d’exploration  ne 
nous  ont  encore  rien  fait  découvrir  jusqu’à  ce  jour. 

11  est  vraisemblable  que  ces  maladies  ont  leur  siège 
dans  les  fluides.  Il  ne  faut  pas  désespérer  de  voir 
découvrir  un  jour  ces  sortes  d’altérations.  Mais,  de 
ce  que  l’on  ne  trouve  souvent  rien  ou  peu  de  chose 
après  la  mort,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
en  général  qu’une  profonde  lésion  de  tissu  ne  soit 
plus  diflicile  à guérir  qu’une  légère.  ^ 

Il  est  cependant  des  lésions  de  tissu  considéra- 
bles , et  qui  guérissent  même  assez  facilement  ; 
telle  est  l’hépatisation  du  poumon,  ce  qu’on  doit 
attribuer  à l’énergie  de  l’absorption  dans  ce  vis- 

On  trouve  quelquefois  aussi  après  la  mort  des 
altérations  d’organes  essentiels  à la  vie  très-pro- 
noncées , et  qui  n’ont  donné  licip  a aucun  symp- 
tôme; plusieurs  de  ces  cas  sont  difliciles  a expli- 
quer, ce  qui  n’est  pas  une  raison  de  méconnaître 
cpie  les  signes  des  maladies  et  les  alterations 
organicpies  sont  gcneralement  en  repport  entre 

eux,  . 

Plus  l’organe  affecté  est  maccessable  a nos  agents 
thérapeutiques,  et  plus  le  pronostic  est  mauvais. 
Nos  moyens  médicaux  agissent  directement  et  indi- 
rectement. Ils  peuvent  agir  directement  sur^  la 
peau  ; iis  peuvent  agir  directement  aussi  sur  l’es- 
tomac, et  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  les 
maladies  de  ce  viscère  sont  moins  dangereuses  que 
d’autres  ; mais  ce  n’est  que  par  des  voies  détour- 
nées qu’ils  parviennent  aux  autres  organes.  Com- 
ment voulez-vous  que  les  médicaments  arrivent  sur 
le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  etc.?  Heureusement 
que  la  médecine  possède  des  moyens  puissants  d’a- 
gir sur  tous  les  viscères.  Ainsi  la  diète,  qui  favo- 
rise l’absorption  interstitielle  à un  aussi  haut  degré, 
la  diète  qui  empêche  en  même  temps  d’introduire 
dans  l’économie  animale  de  nouveaux  moyens  de 
réparation  et  d’irritation  , peut  hâter  la  résolution 
de  toutes  les  maladies,  quel  que  soit  leur  siège.  Un 
moyen  non  moins  puissant,  la  saignée , enlevant 
une  certaine  quantité  de  sang  de  la  masse  générale, 
désemplissant  les  vaisseaux,  favorise  d’une  manière 
non  moins  énergique  que  l’abstinence  cette  absorp- 
tion interstitielle,  auteur  principal  delà  résolution 


des  maladies.  Mais  ces  moyens  héroïques  portent 
leur  action  sur  le  système  entier,  et  n’agissent  que 
médialcment  sur  l’organe  affecté.  Il  est  aussi,  à la 
vérité,  quelques  remèdes  spéciaux,  c’est-à-dire  dont 
l’actiou  se  fait  plus  particulièrement  sentir  sur  un 
organe  en  particulier;  il  en  est  quelques  autres  de 
spécifiques , c’est-à-dire  qui  guérissent  quelques 
maladies  d’une  nature  spécifique;  leurs  vei'lus,  en- 
tièrement empiriques  , se  dérobent  à nos  raison- 
nements. La  foule  des  autres  médicaments  doit 
être  portée  sur  l’estomac,  y subir  le  travail  de  la 
digestion,  pour  être  ensuite  transmise  par  la  circu- 
laî’ion  dans  tous  les  points  de  l’économie  animale  ! 
Comment  supposer  que  le  médicament  destiné  à un 
organe  subira  impunément  tant  de  modifications,  et 
ira  porter  son  action  bienfaisante  directement  sur 
l’organe  où  le  médecin  veut  l’envoyer  ? Ne  faut-il 
pas  être  doué  d’une  foi  bien  robuste  pour  croire 
ue  la  nature  se  fasse  ainsi  le  ministre  complaisant 
e nos  volontés?  Aussi  combien  n’avons-nous  pas 
souvent  à décompter  ! 

Une  maladie  sera  donc  d’autant  plus  facile  à gué- 
rir qu’elle  sera  plus  accessible  à nos  moyens  cura- 
tifs, qu’elle  reconnaîtra  des  moyens  spéciaux  ou 
spécifiques  plus  certains. 

Une  maladie  qui  aura  résisté  à tous  les  moyens 
de  l’art,  n’offrira  nécessairement  que  peu  de  chan- 
ces de  succès , et  d’autant  moins  que  ces  moyens 
auront  été  plus  rationnels.  Il  est  donc  en  general 
favorable  qu’un  malade  n’ait  point  encore  subi  de 
traitement.  Plus  on  aura  mis  en  usage  de  remèdes 
convenables,  et  moins  il  en  restera.  Si  les  remèdes 
employés  ont  été  suivis  de  quelque  succès,  on 
pourra  espérer  la  guérison. 

L’intensité  d’une  maladie  est  une  circonstance  dé- 
favoiable.  Plus  une  maladie  est  violente  en  effet, 
et  plus  il  est  à craindre  qu’elle  soit  supérieure  aux 
ressources  de  l'art  et  de  la  nature.  Une  maladie^  lé- 
gère guérit  pour  ainsi  dire  d’elle-même  ; la  même 
maladie  plus  forte  guérit  avec  les  secours  de  l’art; 
la  même  maladie  plus  violente  résisté  à tous  les 
moyens  et  entraîne  la  perte  du  malade.  On  peut 
appliquer  cette  proposition  à toutes  les  affections,  à 
la  pneumonie,  à l’érysipèle,  à la  face,  etc. 

Quoique  la  maladie  ne  paraisse  pas  très-intense , 
si  sa  marche  est  insolite  , anomale , on  a tout  à re- 
douter ; il  est  bon  en  general  qu’une  maladie  ne 
s’éloigne  pas  d’un  certain  type.  Quoiqu’on  se  soit 
fort  élevé  dans  ces  derniers  temps  contre  cette  idée, 
il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  qu’une  maladie 
quelconque  ne  soit  un  être  qui  a sa  naissance  , son 
accroissement  et  sa  fin.  Eh  bien!  chaque  maladie 
offre  des  traits  particuliers  , un  caractère  qui  la 
distingue  ; ces  traits  , ce  caractère , doivent  se  pré- 
sente ° dans  un  certain  ordre  pour  que  l’affection 
marche  régulièrement.  Si  cet  ordre  est  trouble, 
interverti,  la  terminaison  est  incertaine  et  souvent 
fatale.  Posons  un  exemple  : la  pneumonie  normale 
est  caractérisée  par  la  douleur  profonde  de  côte  , 
par  la  toux , l'expectoration  facile  de  crachats  san- 
glants , etc.  ; eh  bien  , si  ces  caractères  distinctifs 
n’existent  pas,  bien  qu’il  y ait  hépatisation  du  pou- 
mon , il  y a fort  à craindre  que  la  maladie  ne  se 
termine  mal.  Si  l’expectoration  est  supprimée,  cela 
n'annoncera-t-il  pas  , ou  que  la  concentration  des 
forces  est  considérable  , ou  que  la  faiblesse  directe 
est  extrême;  et  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
la  mort  n’est-elle  pas  à redouter  ? S’il  n’existe  pas 
de  douleur  au  côté  , n’en  faudra-t-il  pas  conclure 
que  la  sensibilité  du  malade  est  beaucoup  dimmuee, 
et  cette  diminution  ne  démontre-t-elle  pas  que  les 

organes  de  l’innervation  sont  profondément  altérés  . 


CIRCONSTANCES  GENERALES. 


Enfîn»  coltc  anomnlic  dans  les  phénomènes  morl»iiIcs 
ne  pronve-t-ellc  pas  que  tout  ror{;anismc  est  dans 
ini  état  de  perfurhalion  telle  que  toute  résolution 
est  impossible  ? 

Si  toutes  les  circonstances  précédentes  influent 
ù un  si  haut  ilegré  sur  le  pronostic,  combien  à plus 
forte  raison  la  nature  de  la  maladie  n’exercera-t-elle 
pas  d’influence  ? Une  inflammation  simple  se  termi- 
nera en  général  par  la  guérison;  une  inflammation 
spécifique  sera  souvent  suivie  de  la  mort;  la  dégé- 
nérescence cancéreuse  sera  rebelle  à tous  les  moyens 
de  l'art , etc. 

Les  causes  qui  ont  produit  la  maladie  méritent 
beaucoup  d'attention  sous  le  rapport  du  pronostic. 
Lorsqu’elles  sont  de  nature  à avoir  agi  [profondé- 
ment , qu’elles  ont  pu  déterminer  dans  l’économie 
animale  des  mutations  graves,  soit  par  leur  durée  , 
soit  par  leur  violence,  on  devra  peu  présumer  de 
nos  ressources  théi’apeutiqucs.  C’est  ainsi,  par  exem- 
ple, que  lorsque  des  chagrins  cuisants,  des  passions 
violentes  contrariées,  telles  que  l’amour,  l’ambition, 
ont  pendant  long-temps  tourmenté  quelque  mal- 
heureux; s'il  vient  à être  frappé  d’aliénation  men- 
tale, il  existe  alors  peu  de  chances  de  guérison.  Ce 
que  nous  disons  de  la  durée  des  causes  , nous  de- 
vons le  dire  de  leur  intensité.  Si  la  cause  a frappé 
l’individu  avec  un  degré  de  violence  bien  supérieur 
à sa  force  de  résistance , la  maladie  qu’elle  produit 
est  sûrement  mortelle.  Lorsque  d’une  température 
douce  on  passe  subitement  à 8“  ou  10®  — o R.,  nous 
voyons  les  vieillards  succomber  avec  une  effrayante 
promptitude  à des  pneumonies  invincibles.  La  per- 
sistance de  la  cause  est  une  circonstance  malheu- 
reuse. C’est  alors  que  les  moyens  de  l’art  deviennent 
infructueux;  bien  plus,  au  lieu  d’être  utiles,  ils 
nuisent  incontestablement.  Ce  sont  de  véritables 
poisons  qu’on  introduit  dans  l’organisme,  et  ces  poi- 
sons sont  d’autant  plus  funestes  , qu’ils  ôtent  au 
malade  la  faculté  d’être  influencés  par  les  mêmes 
moyens  employés  en  temps  opportun.  Ainsi , lors- 
qu’une cause  morale  a fait  naître  quelque  maladie, 
vous  voyez  cette  affection  persister  au  même  degré, 
malgré  les  secours  les  plus  rationnels  lorsque  la 
cause  persiste.  Cette  persistance  insolite  dans  les 
accidents  est  même  un  bon  moyen  de  reconnaître 
la  persistance  de  la  cause  , que  bien  souvent  dans 
ces  cas  les  malades  s’obstinent  à cacher.  Si  le  froid 
rigoureux  qui  a déterminé  les  inflammations  tho- 
raciques continue  pendant  un  certain  temps,  et  qu’il 
soit  difficile  d’y  soustraire  les  malades,  malgré  tous 
les  soins  les  mieux  entendus , la  mort  ne  tardera 
pas  à les  atteindre.  Ainsi , la  violence  des  causes  , 
leur  longue  incubation  et  leur  persistance  après  le 
développement  de  la  maladie,  feront  craindre  un 
événement  funeste  ; il  est  inutile  de  dire  que  les 
circonstances  contraires  sont  favorables. 

La  manière  dont  une  maladie  débute,  les  phéno- 
mènes plus  ou  moins  violents  ou  extraordinaires 
qu’elle  présente  à son  invasion,  servent  beaucoup 
au  jugement  qu’on  doit  en  porter,  bien  que  dans  ce 
cas  le  jugement  soit  sujet  à erreur.  J’ai  vu  souvent 
des  maladies  débuter  de  la  manière  la  plus  grave, 
et  ne  devenir  qu’une  indisposition  légère.  J’en  ai  vu 
d’autres  commencer  sous  les  auspices  les  plus  doux  , 
croître  rapidement  et  se  terminer  par  la  mort.  Mal- 
gré ces  exceptions,  les  phénomènes  d’invasion  sont 
la  plupart  du  temps  bien  capables  de  faire  juger 
quelle  sera  la  maladie.  Commence-t-elle  par  des 
frissons  violents,  longs  et  réitérés,  on  devra  re- 
douter une  affection  dangereuse;  le  début  par  une 
syncope  est  plus  redoutable  encore,  ces  phénomè- 


nes annoncent  presque  toujours  qu’un  organe  essen- 
tiel à la  vie  s’altère  profondément. 

Toutes  les  maladies  n’ont  pas  une  invasion  brus- 
<{ue  et  tranchée  : un  grand  nombre  sont  annoncées 
par  des  signes  précurseurs,  un  prodrôme.  Ce  pro- 
drôme  est  loin  d’être  sans  intérêt  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe.  A la  vérité , la  plupart  des  signes 
précurseurs  sont  vagues,  généraux,  applicables  pour 
ainsi  dire  à tous  les  cas  ; mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Dans  le  ramollissement  du  cerveau,  par  exem- 
ple , les  phénomènes  précurseurs  sont  d’une  telle 
importance  que  , lorsqu’ils  n’existent  pas  , il  est 
in)possible  de  reconnaître  cette  affection  , et  par  con- 
séquent de  prévoir  quel  sera  l’événement;  lorsqu’ils 
existent , au  contraire,  il  est  difficile  de  se  mépren- 
dre sur  la  maladie  et  sur  son  issue  ; c’est  un  des  cas 
où  les  signes  précurseurs  sont  du  plus  haut  intérêt. 

La  durée  d’une  maladie , c’est-à-dire  le  temps 
écoulé  depuis  son  invasion  jusqu’au  moment  où  l’on 
est  appelé  à porter  son  jugement,  doit  nécessaire- 
ment influencer  beaucoup  celui-ci.  En  général , une 
maladie  récente  est  plus  facile  à guérir  qu’une  ma- 
ladie déjà  ancienne.  Cette  raison  seule  suffit  quel- 
quefois pour  empêcher  de  tenter  la  guérison.  Une 
paralysie  qui  existe  depuis  des  années , est  nécessai- 
rement au-dessus  de  tous  nos  moyens  , et  le  pronostic 
ne  peut  être  que  fâcheux;  il  est  fondé  sur  ce  que 
toute  paralysie  persistante  dépend  de  la  destruction 
d’une  partie  de  l’organe  qui  commande  le  mouve- 
ment, et  sur  l’impossibilité  où  se  trouve  la  nature 
de  reproduire  l’organe  détruit. 

La  marche  décroissante  d’une  maladie  doit  faire 
espérer  qu’elle  se  terminera  bien;  son  accroissement 
progressif  doit  faire  craindre  le  contraire. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  relatives 
à la  maladie  sur  lesquelles  le  médecin  doit  s’appuyer 
pour  porter  son  jugement.  On  voit  qu’elles  déri- 
vent toutes  de  la  connaissance  de  la  maladie , du 
diagnostic  local  ou  général  : tant  il  est  vrai  que  le 
diagnostic  est  la  pierre  angulaire  de  l’édifice  médi- 
cal ! Nous  allons  voir  bientôt  que  les  phénomènes 
morbides  des  divers  appareils  n’ont  quelque  va- 
leur pronostique  qu’autant  qu’ils  éclairent  le  dia- 
gnosiie,  et  qu’ils  sont  produits  par  telle  altération 
ou  par  telle  autre.  Nous  verrons,  par  exemple, 
que  l’impossibilité  d’avaler , qui  est  toujours  un 
signe  fâcheux,  ne  l’est  pas  également,  suivant  qu’il 
est  l’effet  d’une  angine,  d’une  paralysie  de  l’œso- 
phage , d’un  cancer  de  cet  organe,  ou  de  la  faiblesse 
e.xtrème  d’un  malade  à l’agonie.  Nous  verrons  que 
le  vomissement , qui  dépend  d’une  simple  irritation 
gastrique,  ne  saurait  avoir  la  même  gravité  que  ce- 
lui qui  accompagne  le  cancer  du  pylore;  ainsi  des 
autres  phénomènes  fonctionnels.  Mais  si  le  diagnos- 
tic est  incontestablement  la  base  de  tout  pronostic 
certain,  combien  ne  nous  sera-t-il  pas  plus  facile 
de  démontrer  que  tout  traitement  raisonnable  ne 
saurait  être  fondé  que  sur  lui  ! Et  dès  lors  que  pen- 
ser des  déclamations  absurdes  de  ces  gens  à courte 
vue  qui  osent  dire  qu’un  médecin  qui  excelle  dans 
le  diagnostic  des  maladies  ne  sait  cependant  pas  les 
traiter?  Et  qui  le  saura  donc?  Sera-ce  celui  qui 
aura  puise  dans  le  Codex  et  les  formulaires  une 
vaine  connaissance  de  médicaments  et  de  prescrip- 
tions ? Mais  sur  quelles  indications  dirigera-t-il  cU 
appareil  effrayant?  Sur  celles  des  symptômes  , sans 
doute?  En  attendant  que,  dans  la  dernière  jiartic 
de  cet  ouviage,  nous  mettions  hors  de  doute  que 
c est  la  plus  meurlriere  de  toutes  les  médecines , 
nous  prions  le  lecteur  de  se  souvenir  de  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  pages  34  et  suivantes. 


PRONOSTIC. 


PHÉNOMÈNES  MORBIDES 

CONSIDÉRÉS  COMME  SIGNES  PRONOSTIQUES. 

PREMIÈRE  SECTION. 

PHÉNOMÈNES  MORBIDES  DES  APPAREILS  DE  LA  VIE  IN- 
DIVIDUELLE CONSIDÉRÉS  COMME  SIGNES  PRONOSTI- 
QUES. 

Les  phénomènes  morbides  offerts  par  les  divers 
appareils  peuvent  donc  être  considérés  comme  si- 
gnes pronostiques,  et  après  le  diagnostic  spécial  des 
maladies,  ce  sont  eux  qui  nous  fournissent  le  plus 
de  lumière  pour  prédire  quelles  seront  la  marche 
et  l’issue  d’une  maladie. 

Ilesticiune  règle  plus  générale  que  toutes  celles 
que  nous  avons  précédemment  exposées:  c’est  (jue 
plus  itn  phénomène  fonctionnel  s’éloigne  du  type 
physiologique  y et  plus  il  est  grave;  moi?is  il  s'en 
éloigne , plus  il  est  avantageux  ; et  plus  il  s’en  rap- 
proche après  s’en  être  éloigné,  et  plus  il  est  d'un  fa- 
vorable augure.  Toute  la  séméiologie  pronostique 
est  contenue  dans  ces  termes.  En  ayant  égard  aux 
circonstances  générales  que  nous  avons  exposées, 
on  pourrait  pour  ainsi  dire  se  dispenser  de  déve- 
loppement : aussi  avons-nous  retranché  bien  des 
superfluités.  Cependant  cette  règle  n’est  pas  sans 
exception.  Il  arrive  souvent  qu’une  fonction  restée 
dans  l’état  sain , lorsque  la  position  du  malade , la 
nature  et  l’époque  efe  la  maladie  exigeraient  un 
grand  trouble , est  un  signe  fâcheux , en  ce  qu’il 
annonce  un  grand  désordre  dans  l’économie  animale. 
Il  arrive  aussi  que  quelques  fonctions  s’éloignent 
beaucoup  de  l’état  naturel , et  sont  cependant  des 
signes  heureux  : telles  sont  les  sueurs  copieuses 
dans  certains  moments  , les  urines  troubles  , sédi- 
menteuses;  les  hémorrhagies,  etc.  Enfin  il  est  censé 
que  les  personnes  qui  se  livrent  à l'étude  de  l’homme 
malade,  ne  savent  pas  appréciera  ([uel  degré  tel  ou 
tel  phénomène  se  rapproche  ou  s'éloigne  du  type 
normal.  Ce  sont  toutes  ces  raisons  qui  exigent  l’ex- 
position au  moins  sommaire  de  tous  les  phénomè- 
nes morbides. 

Nous  abrégerons  encore  beaucoup  cette  exposi- 
tion des  signes  pronostiques  en  ne  faisant  connaître 
qu’une  espèce  de  signes,  laissant  au  lecteur  le  soin 
de  déterminer  la  valeur  du  signe  contraire  : ainsi  , 
lorsque  nous  aurons  dit  que  tel  phénomène  mor- 
bide est  funeste  , nous  nous  abstiendrons  de  dire 
que  le  phénomène  opposé  est  favorable.  On  ne  sau- 
rait être  trop  avare  du  temps  et  de  l’attention  des 
lecteurs. 

§ I.  La  diminution  de  la  faim  et  même  la  répu- 
gnance pour  les  aliments  qui  se  manifestent  dans 
le  principe  des  maladies  aiguës  n’annoncent  rien 
de  fâcheux  5 ce  phénomène  est  dans  l’ordre  natu- 
rel. 11  n’est  pas  plus  redoutable  chez  les  hystéri- 
ques et  chez  les  hypocondriaques.  Il  est  d’un  mau- 
vais augure  lorsqu’il  persiste  dans  les  maladies  de 
long  cours  et  vers  la  terminaison  des  affections 
aiguës  ; le  retour  de  l’appétit  est  alors  un  signe 
favorable. 

Les  personnes  nerveuses , les  hystériques , les 
hypocondriaques  , sont  souvent  en  proie  à des 
faims  dévorantes  , qui  n’indiquent  aucun  danger  ; 
la  faim  qui  presse  certaines  femmes  grosses  est  bien 
moins  dangereuse  encore. 

L'augmentation  de  l’appétit  dans  l’invasion  des 
maladies  aiguës  est  un  phénomène  anormal  qui 
annonce  une  marche  irrégulière  et  conséquemment 
tiésavantageuse  de  la  maladie.  S’il  survient  dans  les 


affections  vermineuses,  il  n’emporte  pas  avec  lui 
d’autre  .signification  que  celle  de  la  maladie  où  il  .se 
montre.  Nous  pouvons  en  dire  autant  de  l’augmen- 
tation de  l’appétit  chez  les  personnes  affectées  de 
cancer  de  l’estomac  ; mais  dans  ce  cas , ce  signe  est 
très-fâcheux,  puisque  la  maladie  est  elle-même 
très -grave,  la  gravité  des  signes  étant  en  rapport 
avec  la  gravité  de  l’affection  qu’ils  accompagnent. 
Ou  observe  l’augmentation  de  la  faim  dans  quelques 
gastrites  et  gastro-entérites  aiguës  : ce  signe  sort 
de  la  marche  ordinaire  et  n’annonce  rien  de  bon  ; 
lorsqu’il  se  montre  dans  les  intervalles  des  aecès 
de  fièvres  intermittentes , il  doit  faire  présager 
leur  persistance. 

ba/is  les  maladies  organiques,  peu  de  jours  avant 
le  terme  fatal , il  survient  souvent  un  funeste  ac- 
croissement d’appétit. 

Le  retour  des  forces  doit  accompagner  l’aug- 
mentation de  la  faim  et  l’ingestion  des  aliments 
pour  qu’elle  soit  d'un  bon  augure.  L’augmentation 
de  l’appétit  qui  apparaît  subitement  après  une 
longue  anorexie  sans  cause  ne  saurait  être  favo- 
rable. 

La  perversion  de  l’appétit  qu’on  observe  dans  les 
maladies  aiguës  , est  un  bien  plus  mauvais  signe 
que  celle  qui  se  montre  dans  les  affections  nerveu- 
ses, telles  que  la  manie,  l’hystérie,  l’hypocondrie, 
et  même  dans  l’aménorrhée  , la  chloro.se  , la  gros- 
sesse , etc. , à moins  cependant  que  ces  malades 
ne  soient  conduits  â faire  usage  de  substances 
toxiques. 

11  est  bon  que  la  soif  soit  proportionnée  avec 
l’intensité  de  la  maladie.  Une  soif  vive  dans  une 
forte  irritation  ne  sera  pas  d’un  mauvais  présage  ; 
une  soif  nulle  dans  ce  cas  serait  bien  à craindre. 
Mais  la  soif  doit  augmenter  dans  les  paroxysmes  , 
diminuer  ensuite  et  .s’apaiser  par  les  boissons  ra- 
fraichissantes  prises  modérément.  Une  soif  exces- 
sive est  cependant  toujours  fâcheuse , puisquelle 
annonce  au  moins  une  maladie  violente.  Il  faut 
pourtant  se  rappeler  (juc  ce  signe  seul , ainsi  que 
nous  l’avons  dit , n’a  ([ue  très-peu  de  valeur.  Mais 
si  la  soif  inextinguible  est  d’un  mauvais  augure , 
c’est  principalement  vers  le  déclin  des  maladies, 
dans  la  convalescence , où  les  phénomènes  morbi- 
des doivent  aller  en  décroissant.  Dans  ce  cas,  on 
doit  redouter  une  rechute  ou  reconnaître  que  la 
maladie  continue  de  marcher. 

Lorsque  la  soif  est  accompagnée  de  l’horreur  des 
liquides,  et  qu’un  état  spasmodique  du  pharynx 
empêche  la  déglutition,  que  ces  phénomènes  se 
montrent  spontanément  dans  une  maladie  aiguë  du 
cerveau,  ou  qu’ils  sont  le  résultat  de  la  morsure 
d’un  animal  enragé,  ils  sont  presque  constamment 
suivis  de  la  mort. 

La  polydipsie,  qui  se  montre  dans  quelques  hys- 
téries et  dans  certaines  hypocondries , etc. , n’en- 
traîne pas  avec  elle  le  même  danger. 

Lorsque  la  soif  est  peu  intense  et  que  les  phéno- 
mènes d'irritation  diminuent,  on  doit  espérer  la 
prompte  résolution  de  la  maladie;  lorsqu’elle  cesse 
complètement , mais  avec  conscience  de  la  part  du 
malade,  cette  adipsie  est  plus  ou  moins  favorable, 
suivant  que  les  autres  symptômes  diminuent  ou 
persistent.  3Iais  l’adipsie  dans  l’inflammation  du 
cerveau  et  des  méninges,  signe  ordinaire  de  délire, 
est  d’un  funeste  présage.  11  est  bon,  dans  ce  cas, 
que  la  soif  reparaisse  en  même  temps  qu’on  observe 
d’autres  .symptômes  favorables. 

Les  dents  et  les  gencives  ne  donnent  pas  un 
grand  nombre  de  signes  importants.  On  doit  regar- 
der comme  annonçant  le  bon  état  des  organes  di- 
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la  soliililé  et  la  blanclioiir  des  dents.  Les 
t'iiduils  quVlles  revêtent  dans  quelques  maladies 
«iont  plus  ou  moins  redoutables.  Lors<jue  cet  enduit 
est  sec  et  noir  , ou  lorsque  les  dents  sont  sèches 
et  luisantes  , on  doit  craindre  une  terminaison 
fâcheuse. 

Le  grincement  des  dents,  qui  a lieu  dans  les  af- 
fections du  cerveau,  est  un  des  signes  les  plus  fu- 
nestes ; il  l’est  cependant  moins  chez  les  personnes 
irritables  et  nerveuses.  Chez  les  enfants,  dans  les 
affections  vermineuses,  il  n'est  pas  autrement  cà  re- 
douter; il  l’est  moins  encore  lorsqu’il  survient  dans 
le  sommeil  d’une  personne  saine. 

Chez  les  personnes  avancées  en  âge,  le  grincement 
des  dents  est  beaucoup  plus  grave  ; il  anonce 
souvent  une  affection  du  cerveau  mortelle. 

Le  claquement  des  dents  qui  accompagne  le 
frisson  fébrile  indique  la  violence  de  l’accès  ; et 
lorsqu’il  précède  une  phlegmasie,  il  doit  faire  crain- 
dre qu’elle  ne  soit  intense. 

Les  gencives  pâles  et  blanches  annoncent  la  fai- 
blesse et  souvent  le  marasme  ; les  enduits  qui  les 
couvrent  offrent  les  mêmes  indices  que  ceux  de  la 
langue,  dont  nous  allons  parler. 

L’augmentation  excessive  du  volume  de  la  langue 
est  un  signe  alarmant  lorsque  la  suffocation  devient 
imminente.  Sa  diminution  réelle,  qu’on  observe 
dans  le  deuxième  degré  des  maladies  de  long  cours, 
et  qui  est  un  des  caractères  du  marasme,  indique 
une  mort  presque  certaine. 

Il  est  très-fâcheux  dans  les  maladies  aiguës  que 
la  langue  paraisse  plus  petite  que  dans  l’état  natu- 
rel, et  qu’elle  soit  en  même  temps  sèche,  rude, 
pointue,  rouge,  et  qu’elle  sorte  difficilement  de  la 
bouche. 

Le  tremblement  de  la  langue  est  souvent  l’a- 
vant-coureur d’une  terminaison  funeste;  la  difficulté 
de  ses  mouvements  n’est  pas  un  signe  moins  dan- 
gereux. 

Les  aphthes  qui  recouvrent  la  langue  ne  sont  pas 
seulement  un  signe  , ils  sont  souvent  eux-mêmes 
une  maladie.  Cette  affection  est  quelquefois  grave  ; 
elle  est  ordinairement  le  partage  de  l’enface;  j’ai 
cependant  observé  des  éruptions  aphtheuses  chez  les 
personnes  avancées  en  âge;  celte  éruption,  qui 
n’est  ordinairement  que  la  continuation  d’une  érup- 
tion semblable  qui  occupe  le  canal  alimentaire,  est 
rarement  suivie  de  guérison  dans  notre  hôpital.  On 
en  voit  cependant  des  exemples  assez  nombreux 
chez  les  auteurs. 

Il  est  en  général  bon  que  la  langue  conserve  son 
hum^idité,  quoique  la  mort  arrive  souvent  malgré 
ce  signe  favorable.  La  sécheresse  de  la  langue  , in- 
diquant une  irritation  violente , annonce  que  la 
maladie  se  résoudra  difficilement.  Ce  présage  est 
d’autant  plus  certain,  que  la  langue  est  plus  rouge, 
plus  lisse,  plus  luisante  ou  plus  gercée  et  fendil- 
lée. Tous  ces  caractères  sont  plus  ou  moins  sinis- 
tres; ils  perdent  toute  valeur  s’ils  sont  dus  à ce 
que  les  malades  dorment  la  bouche  ouverte. 

Plus  l’enduit  qui  couvre  la  langue  est  épais,  pois- 
seux et  adhérent , et  plus  la  maladie  sera  opiniâtre 
et  difficile  à guérir.  L’enduit  jaune  ou  verdâtre  de 
la  langue,  qui  se  montre  dans  quelques  maladies 
du  foie  et  autres,  n’annonce  pas  toujours  le  même 
danger;  ce  danger  est  relatif  à la  maladie  elle- 
même. 

La  couleur  brune  ou  noire  de  la  langue  est  un 
des  signes  les  plus  redoutables  dans  les  maladies  : il 
faut  se  garder  de  porter  un  pronostic  trop  favora- 
ble; on  s’exposerait  à de  fréquents  démentis  de  la 
part  de  la  nature. 


Les  maladies  dans  lesquelles  la  langue  contracte 
une  consistance  ligneuse  se  terminent  rarement  par 
le  retour  à la  santé. 

Il  est  presqu’inutile  de  dire  que  toutes  les  fois 
que  la  langue  reprend  sont  état  naturel  après  avoir 
présenté  quelqu’un  des  caractères  que  nous  venons 
d’exposer,  il  faut  espérer  la  résolution  de  la  ma- 
ladie. 

Les  altérations  diverses  qui  se  manifestent  sur  les 
parties  qui  composent  l’arrière-bouche  n’ont  qu’une 
valeur  pronostique  relative  à l’espèce  de  maladie  à 
laquelle  elles  appartiennent.  Le  gonflement  sim- 
plement inflammatoire  de  ces  parties  est  peu  grave, 
à moins  qu’il  ne  soit  porté  au  point  d’empêcher  la 
déglutition  ou  la  respiration.  Si  ce  gonflement  est 
consécutif,  par  exemple  à la  syphilis , on  peut  af- 
firmer que  la  maladie  guérira  difficilement.  Celui 
qui  présentera  le  caractère  cancéreux  sera  plus  re- 
belle à nos  moyens,  et  menacera  le  malade  d’une 
mort  plus  ou  moins  prompte.  La  simple  infiltration 
de  ces  organes,  lorsqu’elle  est  méconnue,  peut  en- 
traîner aussi  une  terminaison  funeste;  mais  le  pro- 
nostic est  cependant  alors  bien  moins  grave  que 
celui  de  l’affeclion  précédente.  Les  enduits  divers 
qui  recouvrent  la  membrane  de  l’arrière-bouche 
fournissent  peu  de  signes  pronostiques  ; pourtant 
si  l’on  reconnaissait  que  l’enduit  grisâtre  c^ui  ta- 
pisse quelquefois  ces  régions  est  le  résultat  de  la 
gangrène,  le  pronostic  serait  nécessairement  fâ- 
cheux. Les  abcès  qui  se  forment  dans  les  amygda- 
les ou  dans  le  voisinage,  les  ulcérations  qui  rongent 
le  voile  du  palais , sont  plus  ou  moins  dangereux , 
et  leur  danger  est  presque  toujours  relatif  à leur 
étendue,  à la  rapidité  de  leur  marche,  à leur  na- 
ture, etc. 

Les  dérangements  offerts  par  la  déglutition  sont 
loin  d’avoir  la  même  signification. 

L’accélération  de  cette  fonction  est  peu  grave  lors- 
qu’elle accompagne  l’hystérie  ou  toute  autre  né- 
vrose chronique  ; il  n’en  est  pas  de  même  si  elle  a 
lieu  dans  le  délire  aigu.  Dans  ee  dernier  cas  , elle 
est  toujours  redoutable,  mais  plus  ou  moins,  suivant 
la  nature  de  la  maladie,  et  suivant  les  circonstances 
accessoires. 

La  déglutition  peut  être  difficile,  douloureuse  et 
même  impossible  pour  plusieurs  causes,  et  la  gra- 
vité du  pronostic  n’est  pas  la  même  dans  toutes  ces 
circonstances. 

L’inflammation  du  pharynx , de  l’œsophage,  de 
la  langue,  du  voile  du  palais,  etc.,  qui  rend  la  dé- 
glutition tout-â-fait  impossible,  est  une  maladie 
quelquefois  dangereuse , mais  cjui  guérit  le  plus 
souvent. 

Le  gonflement  œdémateux  qui  produit  cet  effet 
est  souvent  suivi  de  la  mort. 

Mais  rien  ne  peut  s’opposer  à la  terminaison  fu- 
neste du  cancer  qui  occasionne  la  difficulté  ou 
l’impossibilité  d’avaler,  soit  que  la  maladie  ait  son 
siège  directement  dans  les  organes  de  la  dégluti- 
tion, soit  que,  située  dans  le  voisinage,  elle  vienne 
comprimer  le  pharynx  ou  l’œsophage. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  d’un  abcès  dans  ces  régions, 
lequel  peut  déterminer  les  accidents  les  plus  graves, 
mais  qui  guéril  la  plupart  du  temps  par  une  ou- 
verture spontanée  ou  artificielle. 

La  paralysie  qui  rend  la  déglutition  impossible 
estime  maladie  rare  et  toujours  funeste;  car,  à 
supposer  que  1 altération  cérébrale  qui  la  produit 
vînt  à guérir , si  cette  paralysie  persiste,  il  faut 
nourrir  le  malade  d’une  manière  mécanique,  ce  qui 
ne  peut  pas  durer  long-temps. 

Lorsque  l’impossibilité  de  la  déglutition  est  pro- 
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(luite  par  un  état  spasmodique  , elle  peut  être  légère 
quand  ce  spasme  est  le  résultat  d’une  affection  mo- 
rale vive 5 un  peu  plus  fâcheuse,  mais  cependant 
peu  redoutable,  lorsqu’elle  dépend  d’une  affection 
nerveuse,  telle  que  l’hystérie  ou  l’hypocondrie,  etc.j 
très-grave  lorsque  l’hydrophobie  l’occasionne. 

Si  l’oesophage  est  comprimé  par  une  tumeur 
scrophuleuse  , anévrysmatique  , osseuse , etc. , le 
péril  est  toujours  grand  ; mais  il  est  plus  ou  moins 
imminent , selon  l’espèce  de  maladie  et  son  déve- 
loppement. 

La  déglutition  rendue  impossible  par  la  faiblesse 
extrême  des  malades  est  un  signe  mortel.  Les 
fluides,  en  tombant  dans  l’œsophage,  font  un  bruit 
particulier,  signalé  par  Hippocrate,  et  qui  annonce 
une  fin  prochaine. 

L’allongement  de  la  luette  occasionne  une  envie 
illusoire  d’avaler;  ce  signe  est  peu  important.  La 
destruction  du  voile  et  des  os  du  palais  qui  permet 
aux  aliments  de  remonter  par  les  fosses  nasales  est 
une  maladie  en  général  incurable. 

Lorsqu’il  ne  serait  pas  de  la  dernière  évidence  que 
le  pronostic  dérive  du  diagnostic,  que  sans  cette 
connaissance  précise  tout  n’est  que  vague , qu’in- 
certitude,  qu’erreur,  ce  que  nous  venons  d’expo- 
ser suffirait  pour  le  démontrer  sans  réplique.  A cha- 
que instant  nous  sommes  obligés  , pour  déterminer 
la  valeur  d’un  signe , de  le  rattacher  à la  maladie 
dont  il  dépend.  Examinons-nous  l’impossibilité  de 
la  déglutition , nous  sommes  forcés  de  chercher  les 
causes  organiques  qui  la  produisent,  pour  détermi- 
ner avec  rigueur  la  signification  pronostique.  Com- 
bien alors  cette  signification  est-elle  exacte  et  pré- 
cise, satisfaisante  pour  l'esprit!  Cet  exemple  seul 
ne  démontre-t-il  pas  aussi  d’une  manière  irrécusa- 
ble quelle  immense  supériorité  la  médecine  organi- 
que a sur  la  médecine  empirique  des  anciens  et  des 
modernes,  leurs  serviles  copistes?  Pouvaient-ils, 
les  anciens  , avoir  les  connaissances  nécessaires  qui 
conduisent  à cette  certitude  , puisqu’ils  étaient  pri- 
vés des  ouvertures  de  corps?  Pouvaient-ils  sans  les 
ouvertures  de  corps  soupçonner  même  si  l’impossi- 
bilité d’avaler  , pour  ne  pas  sortir  de  l’exemple  qui 
nous  occupe,  était  due  à une  inflammation,  à un 
cancer,  à un  anévrysme,  etc.?  Quelle  idéeauraienl- 
ils  pu  avoir  de  ces  altérations  organiques,  puis- 
qu’ils ne  les  avaient  jamais  vues  ? et  dès  lors  comment 
auraient-ils  pu  chercher  à les  distinguer,  puisqu’ils 
ne  les  connaissaient  pas?  Comment  auraient-ils  éta- 
bli un  pronostic  certain  , puisqu’ils  ignoraient  ces 
différences  fondamentales?  Comment  enfin  auraient- 
ils  cherché  à les  combattre  chacune  par  les  moyens 
(jui  leur  conviennent  ? Qu’on  cesse  donc  de  nous 
vanter  cette  prétendue  supériorité  dont  on  veut 
toujours  nous  accabler,  et  qu'il  nous  soit  permis 
enfin  de  chercher  à nous  débarrasser  de  ces  langes 
antiques. 

Certes  Hippocrate  fut  un  homme  de  génie  , un 
grand  homme.  Il  fit  tout  ce  qu’on  pouvait  faire  de 
son  temps,  et  nous  lui  devons  une  religieuse  recon- 
naissance. Il  sera  à jamais  un  phénomène  digne 
d’admiration  parmi  les  intelligences  humaines  ; d’au- 
tres ont  aussi  marché  glorieusement  sur  ses  traces. 
Mais  préférer  cette  métiecinc  à la  médecine  organi- 
que, c’est  préférer  l’ébauche  imparfaite  de  l’enfance 
à la  maturité  de  l’âge  adulte. 

Nous  allons  voir  la  confirmation  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  dans  le  pronostic  â tirer  du  vomis- 
sement , et  nous  pourrons  en  faire  l’application  à 
la  plupart  des  phénomènes  morbides.  Les  envies  de 
vomir  ou  nausées  ne  sont  pas  dangereuses  dans  la 
gro.ssesse  , ilans  l’embarras  gastrique,  dans  les  gas- 


trites légères  ; elles  le  deviennent  par  leur  persis- 
tance. On  peut  en  dire  autant  de  celles  qui  se  mon- 
trent dans  l’hystérie , l’hypocondrie  et  l’épilepsie. 
Dans  les  inflammations  des  méninges,  du  péritoine, 
dans  le  cancer  de  l’estomac,  dans  les  hernies  étran- 
glées , etc. , ce  signe  précurseur  du  vomissement  an- 
nonce un  péril  plus  ou  moins  grand. 

Le  vomissement  qui  dépend  d’une  maladie  de  l’es- 
tomac varie,  sous  le  rapport  du  pronostic,  suivant 
la  nature  et  l’intensité  de  l’affection. 

Lorsque  le  malade  vomit  facilement  et  sans  dou- 
leur, on  doit  penser  que  la  maladie  n’est  pas  grave; 
si  le  vomissement  est  difficile  et  douloureux  , il  in- 
dique une  maladie  violente , et  qu’il  n’est  pas  tou- 
jours au  pouvoir  du  médecin  de  surmonter. 

Si  le  vomissement  est  la  suite  de  l’ivresse  ou 
d’une  indigestion,  il  est  en  général  peu  dangereux. 
Il  ne  l’est  guère  davantage  dans  l’embarras  gastri- 
que simple.  Le  danger  est  plus  grand  danS  la  gas- 
trite, surtout  lorsqu’elle  est  intense;  enfin,  le  pro- 
nostic est  très  grave  lorsque  le  vomissement  est  le 
signe  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Le  vomissement  étant  un  acte  (fu  cerveau  , ainsi 
que  nous  l’avons  prouvé  page  68,  il  peut  être  pu- 
rement nerveux  dans  quelques  circonstances  : ainsi 
le  vomissement  produit  par  la  titillation  de  la  luette, 
par  la  vue  d’un  objet  dégoûtant,  par  une  odeur  ou 
une  saveur  nauséabonde  , par  un  simple  souvenir  , 
présentera  ce  caractère , et  ne  sera  accompagné  d’au- 
cun danger. 

Par  la  même  raison,  le  vomissement  sera  quel- 
quefois produit  par  la  maladie  d’un  organe  éloigné, 
et  dans  ce  cas  il  sera  plus  ou  moins  grave,  selon  la 
nature  de  cette  affection  , etc. 

Les  maladies  du  cerveau  occasionnent  souvent  le 
vomissement  ; il  sera  plus  ou  moins  funeste  suivant 
que  la  maladie  sera  plus  ou  moins  susceptible  de 
résolution  : ainsi  on  le  considérera  comme  mortel 
dans  les  tubercules  cérébraux,  dans  le  cancer, 
dans  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère,  dans 
le  ramollissement  ; il  le  sera  moins  dans  l’hémorrha- 
gie cérébrale,  surtout  si  elle  est  peu  étendue  et 
point  centrale  ; moins  encore  dans  la  congestion; 
mais  il  pourra  être  fatal  dans  la  méningite  et  dans 
le  tétanos. 

Le  vomissement  qui  accompagne  l’hystérie,  l'épi- 
lepsie, l’hypocondrie  et  surtout  la  grossesse,  n’of- 
fre rien  de  redoutable. 

Le  vomissement  provoqué  par  certaines  substan- 
ces ingérées  dans  le  ventricule  est  plus  ou  moins 
grave,  selon  la  nature  plus  ou  moins  toxique  de 
cette  substance. 

La  plupart  des  maladies  aiguës  graves  commen- 
cent par  le  vomissement.  Il  semble  que  la  nature 
veuille  se  débarrasser  des  matières  contenues  dans 
l’estomac,  et  nous  indiquer  par  là  quelle  conduite 
nous  devons  tenir. 

Le  vomissement  n’a  rien  de  dangereux  par  lui- 
même  : le  péril  est  relatif  à la  maladie  qui  va 
naître. 

Ainsi,  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumonie,  la 
péricardite,  l’angine,  dans  les  maladies  de  la  peau, 
le  vomissement  est  plus  ou  moins  grave,  suivant 
que  la  maladie  est  elle-même  plus  ou  moins  dan- 
gereuse. Dans  les  efforts  de  toux  les  malades  vomis- 
sent souvent  : si  cela  arrive  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire 1 il  y a peu  à craindre  ; dans  la  phthisie  , 
au  contraire  , c’est  un  signe  fâcheux. 

Le  vomissement  est  d’un  mauvais  augure  dans  la 
péritonite,  dans  la  néphrite  , la  métrite,  et  prin- 
cipalement dans  la  hernie  étranglée.’ 

Le  vomissement  opiniâtre  est  toujours  un  mau- 
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»;iis  nijfnej  il  l’est  ccpc’iulaiil  moins  lorsqu’il  ilépeml 
il’ime  maladie  nerveuse. 

Ün  peut  en  dire  autant  de  celui  qui  exaspère  les 
accidents. 

Le  vomissement  exaspère  les  accidents  dans  la 
jastrite  intense  , dans  le  cancer  de  rcstomac  ; dans 
’liémorrhagie  et  la  con{jeslion  cérébrales,  en  atig^- 
mentant  le  raptus  vers  le  cerveau. 

Quant  au  vomissement  qu’on  appelle  critique , 
comme  il  est  suivi  de  la  diminution  ou  de  la  dispa- 
rition des  accidents,  il  est  superflu  de  dire  qu’il  est 
avantageux. 

La  non-cxislcnce  du  vomissement  dans  les  mala- 
dies où  il  doit  exister  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
favorable.  Ainsi,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  cette 
circonstance  peut  annoncer  l’ulcération  du  pylore 
ou  l’envahissement  total  du  ventricule.  Cependant 
on  peut  dire,  en  général,  que  la  cessation  du  vo- 
missement est  d’un  bon  augure. 

Le  pronostic  s’éclaire  beaucoup  des  qualités  di- 
verses que  présentent  les  matières  vomies. 

Lorsque  ces  matières  sont  des  aliments,  le  pro- 
nostic est,  en  général,  peu  fâcheux,  surtout  si  les 
substances  alimentaires  sont  nauséeuses,  ou  si  elles 
sont  rejetées  dans  une  indigestion.  Si  l’estomac  ou 
tout  autre  viscère  souffre  déjà , le  pronostic  varie 
selon  la  nature  de  l’affection. 

Si  le  malade  vomit  des  médicaments,  le  pronostic 
ne  sera  pas  1e  même  si  ces  médicaments  sont  de  na- 
ture à provoquer  le  vomissement  ou  si  cet  acte  est 
l’efiet  de  la  maladie. 

Les  matières  muqueuses  rendues  par  le  vomisse- 
ment, non  plus  que  les  précédentes,  n'indiquent 
rien  de  bien  précis  par  elles-mêmes  5 leur  signifi- 
cation est  bien  diflerente , en  efïet,  si  elles  sont  le 
résultat  d’un  état  simplement  nerveux,  de  la  gros- 
sesse, d’une  gastrite  ou  d’un  cancer  commençant  de 
l’estomac. 

On  a dit  que  le  vomissement  d’une  bile  jaune  ocre 
annonçait  un  grand  dangerj  que  le  vomissement  de 
matière  verte  était  encore  plus  à craindre.  Nous 
pensons  que  ces  vomissements,  étant  les  signes  or- 
dinaires d’une  irritation  très-prononcée,  annoncent 
une  affection  grave,  mais  ils  ne  sont  pas  essentiel- 
lement mortels. 

Les  vomissements  noirs  sont  bien  plus  redou- 
tables : ils  annoncent  toujours  un  péril  plus  ou 
moins  imminent.  Cependant  il  faut  distinguer  ceux 
qui  dépendent  d'une  simple  exhalation,  sans  alté- 
ration préalable  du  tissu  de  l’estomac,  de  ceux  qui 
sont  la  suite  de  l’ulcération  du  ventricule. 

Le  vomissement  de  matières  stercorales  est  tou- 
jours dangereux,  même  lorsqu’il  est  le  signe  d’une 
hernie  étranglée,  dont  on  peut  faire  cesser  les  acci- 
dents au  moyen  de  l’opération.  Ce  phénomène  est 
presque  toujours  mortel  lorsque  l’étranglement  qui 
le  produit  est  intérieur. 

Le  sang  que  les  malades  vomissent  fait  présager 
une  mort  prochaine  lorsqu’il  survientdans  le  cancer 
ulcéré  de  l’estomac.  Ce  signe  est  bien  moins  funeste 
lorsqu’il  est  le  résultat  d’une  simple  exhalation  mor- 
bide , surtout  si  elle  est  supplémentaire  des  règles, 
par  exemple.  Si  le  sang  rejeté  par  le  vomissement 
provient  d’un  organe  éloigné,  tel  que  les  bronches 
ou  les  fosses  nasales,  la  valeur  pronostique  de  ce 
signe  différera  suivant  l’altération  qui  aura  donné 
lieu  à l’hémorrhagie.  C’est  donc  constamment  au 
diagnostic  qu’il  en  faut  revenir! 

11  est  rare  que  l’héraatémèse  soit  critique  ; dans 
ce  cas,  il  est  inutile  de  dire  qu’elle  est  d’un  présage 
heureux. 

Le  vomissement  de  pus  est  toujours  un  mauvais 
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signe , soit  (ju’il  dépende  de  la  suppuration  de  l’es- 
tomac ou  de  l’ouverture  d’un  abcès  dans  cet  organe. 

Les  fausses  membranes,  qu’on  a quelquefois  ren- 
contrées dans  les  matières  vomies,  ne  pouvant  être 
que  le  résultat  d’une  violente  inflammation  , sont 
d’un  pronostic  fâcheux.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des 
vers , dont  la  présence  n’offre  rien  de  bien  dange- 
reux, à moins  qu’ils  ne  soient  eux-mêmes  l’épiphé- 
nomène d’une  maladie  grave  , telle  que  le  ty- 
phus , etc.  Les  kystes  annoncent  une  altération  qui 
peut  avoir  des  suites  funestes. 

Lorsque  les  matières  vomies  sont  épaisses  , de 
couleur  café  au  lait , elles  sont  souvent  le  signe 
d’une  maladie  mortelle;  le  pronostic  est  encore  plus 
certain  si  elles  sont  brunes  comme  de  la  suie. 

L’abondance  considérable  des  matières  vomies  est 
un  mauvais  signe  ; leur  odeur  fétide  offre  le  même 
caractère;  leur  odeur  aigre  est  moins  fâcheuse. 

Cette  vérité,  que  la  médecine  est  toute  dans  le 
diagnostic  , devient  de  plus  en  plus  palpable.  A 
peine  avons-nous  commencé  l’cxamcn  des  phéno- 
mènes morbides,  que  nous  nous  sommes  vus  forcés, 
dès  nos  ])rcmiers  pas  , d’interroger  le  diagnostic 
pour  savoir  à quoi  nous  en  tenir  sur  le  pronostic. 
Dans  ce  qui  nous  reste  à exposer , nous  serons  à 
chaque  instant  obligés  de  recourir  à la  même  source 
de  lumières. 

La  constipation  est  un  nouvel  exemple  de  ce  que 
nous  avançons.  Est-elle  le  résultat  d’une  irritation 
intestinale  légère,  elle  n’est  point  un  signe  de  mau- 
vais augure;  est-elle  due  au  contraire  aux  char)ge- 
nients  organiques  que  l’âge  détermine  dans  le  sys- 
tème nerveux  , est -elle  le  résultat  du  peu  de 
sensibilité  et  de  contractilité  des  intestins,  elle  peut 
alors  devenir  extrêmement  funeste , ainsi  que  nous 
en  avons  cité  des  exemples. 

La  constipation  n’étant  qu’un  symptôme,  il  est 
incontestable  que  sa  valeur  pronostique  doit  chan- 
ger, suivant  la  maladie  à laquelle  il  appartient.  Si 
elle  est  accompagnée  d’une  autre  évacuation  abon- 
dante, elle  n’a  aucune  signification  par  elle-même. 
Elle  n’offi-e  rien  de  grave  lorsqu’elle  survient  dans 
la  convalescence  , ou  que  pendant  la  maladie  elle 
succède  à quelque  purgation,  à moins  que,  dans  ce 
dernier  cas,  elle  ne  soit  très-opiniâtre.  Elle  est  très- 
grave  lorsqu’elle  est  l’effet  de  l’altération  de  la 
moelle  épinière;  elle  l’est  beaucoup  moins  dans 
l’hystérie,  l’hypocondrie,  la  manie;  dans  l’apoplexie, 
elle  peut  avoir  de  fâcheux  inconvénients.  Elle  est 
dangereuse  dans  le  cancer  de  l’estomac  et  des  in- 
testins. Lorsqu’elle  est  occasionnée  par  une  tumeur 
qui  comprime  le  rectum  , elle  est  plus  ou  moins 
fâcheuse,  suivant  la  difficulté  plus  ou  moins  grande 
qu’on  éprouve  à faire  cesser  cette  compression.  Elle 
est  rarement  mortelle  dans  la  colique  des  plom- 
biers; elle  l’est  constamment  dans  l’occlusion  inté- 
rieure des  intestins;  elle  est  toujours  dangereuse 
lorsqu’elle  accompagne  la  hernie  étranglée. 

Le  dévoiement  présente  aussi  des  différences  es- 
sentielles et  nombreuses  dans  sa  valeur  pronostique. 
Lorsqu’il  est  le  résultat  de  l’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  il  est  plus  ou  moins 
dangereux  selon  le  degré  d’irritation  de  cette  mem- 
brane. Lorsqu’il  dépend  de  l’affaiblissement,  du  re- 
lâchement extrême  de  la  membrane  muqueuse  et 
des  glandes  mucipares , il  doit  faire  présager  une 
maladie  longue  et  souvent  mortelle.  Lorsqu’il  est 
colliquatif , il  annonce  une  terminaison  fatale  et 
prochaine. 

Les  douleurs  intestinales  sont  occasionnées  par 
un  si  grand  nombre  de  maladies,  qu’elles  ne  signi- 
fient rien  si  on  les  isole  de  ces  afléctions.  Elles  sont 
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pou  {graves  si  elles  sont  produites  par  une  indiges- 
tion , par  l’usage  de  quelques  substances  laxatives, 
telles  que  le  lait,  les  raisins,  etc.  ; par  les  vers  in- 
testinaux memes,  par  des  gaz,  par  un  état  nerveux 
particulier  ; si  elles  dépendent  de  l’inflammation  de 
quelque  viscère  , elles  varient  encore,  suivant  l’or- 
gane malade  et  suivant  l’intensité  de  la  maladie. 
Lorsqu’elles  sont  occasionnées  par  l’entérite  ou  la 
gastro-entérite,  elles  sont  à craindre  ; elles  le  sont 
plus  encore  dans  la  péritonite.  Celles  qui  détermi- 
nent l’hépatite  , la  métiite  , la  cystite  , la  né- 
phrite, etc.,  olTrent  aussi  beaucoup  de  danger.  Mais 
ce  danger  est  relatif  à l’intensité  et  à la  continuité 
de  ces  douleurs. 

Les  douleurs  d’entrailles  qui  accompagnent  la 
colique  des  peintres,  quoique  d’une  violence  exces- 
sive, sont  moins  à redouter  que  celles  qui  sont  in- 
flammatoires. 

Les  tumeurs  contre  nature,  qu’on  reconnaît  dans 
l’abdomen  , sont  presque  toutes  d’un  mauvais  au- 
gure. 11  n’y  a guère  que  celles  qui  sont  formées 
par  l’accumulation  des  matières  fécales,  et  par  des 
gaz  , qui  soient  peu  dangereuses.  Celles  qui  sont 
l’elfet  de  la  dégénérescence  profonde  des  tissus  , 
sont  toujours  d’un  funeste  présage,  surtout  lorsque 
l’organe  qu’elles  occupent  est  très-essentiel  à la  vie, 
et  qu’elles  en  empêchent  plus  ou  moins  l’action  , 
soit  par  leur  siège  , soit  par  leur  étendue.  Celles 
qui  résultent  du  déplacement  d’un  viscère  ou  de 
son  hypertrophie  ne  sont  pas  à beaueoup  près  aussi 
dangereuses  ; les  ossifications  et  les  dilatations  des 
gros  vaisseaux  sont  constamment  mortelles , mais 
non  pas  immédiatement. 

Les  tumeurs  molles  , indolentes  , mobiles  , peu 
étendues,  susce^  'ibles  de  disparaître,  sont  en  géné- 
ral moins  alarmantes  que  celles  qui  sont  doulou- 
reuses , adhérentes,  persistantes,  dures  et  volumi- 
neuses. Ce  sont  principalement  ces  dernières  qui 
entraînent  la  perte  des  malades. 

Les  gaz  intestinaux  qui  se  dégagent  et  qui  mé- 
téorisent  le  ventre  dans  les  inflammations  des  in- 
testins, sont  en  général  d’un  augure  défavorable  ; 
mais  le  pronostic  est  des  plus  fâcheux  lorsque  ces 
gaz  arrivent  vers  le  déclin  des  maladies  avec  d’au- 
tres signes  de  grande  prostration  des  forces.  Lors- 
que des  gaz  sont  dégagés  en  grande  quantité  dans 
l’état  physiologique  , ils  n’annoncent  rien  autre 
chose  que  la  faiblesse  des  organes  digestifs. 

La  difficulté  de  l’excrétion  des  matières  alvines , 
de  la  défécation,  est  un  mauvais  signe  dans  le  can- 
cer du  rectum  ; il  l’est  moins  , mais  encore  beau- 
coup, dans  les  tumeurs  et  les  ulcères  syphilitiques, 
moins  encore  dans  les  liémorrhoïdes.  Lorsque  la 
défécation  est  douloureuse  et  difficile  à cause  de 
l’inflammation  du  rectum  , elle  est  plus  ou  moins 
fâcheuse,  suivant  la  violence  de  l’inflammation. 
Dans  les  abcès  et  les  fistules  de  l’anus,  la  difficulté 
de  l’excrétion  alvine  n’ajoute  rien  au  pronostic  de 
la  maladie  ; elle  est  peu  grave  dans  les  affections 
vermineuses. 

Le  ténesme  est  un  signe  assez  grave  dans  la  dys- 
seuterie;  il  l’est  plus  encore  dans  le  cancer  de  la 
vessie  et  du  col  de  l’utérus. 

La  difficulté  de  la  défécation  produite  par  la  pa- 
ralysie tlu  rectum,  qui  elle-même  est  une  suite  d’une 
altération  de  la  moelle  épinière,  est  ordinairement 
au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

La  défécation  involontaire,  avec  perte  de  la  con- 
science, est  du  plus  sinistre  présage.  Il  peut  arriver 
cependant  que  dans  quelques  hémorrhagies  céré- 
brales , et  dans  les  accès  de  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  ce  phénomène  se  présente,  et  cepen- 


dant que  le  malade  guérisse.  Lorsqu’on  l’observe 
vers  la  fin  des  maladies,  elle  est  un  signe  d'agonie. 
Ce  phénomène  est  bien  moins  redoutable  lorsqu’il 
est  le  sympttW  de  quelque  affection  locale  du 
rectum,  ou  d’un  besoin  impérieux  d’aller  à la  garde- 
robe. 

Après  avoir  examiné  l’acte  de  la  défécation,  nous 
devons  fixer  notre  attention  sur  les  matières  excré- 
tées. Lorsqu’elles  sont  le  résidu  d’aliments,  ce  qui  a 
lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elles  peuvent 
être  plus  ou  moins  consistantes.  Leur  dureté  accom- 
pagne la  constipation,  et  n’offre  pas  d’autres  signes 
pronostiques  ; il  en  est  de  même  de  leur  peu  de 
consistance  qui  accompagne  le  dévoiement  et  qui 
indique  les  mêmes  choses.  Elles  ont  un  caractère 
dangereux  lorsqu’elles  ressemblent  à du  blanc  d’œuf, 
La  bile  qu’elles  renferment  indique  une  irritation 
assez  vive;  les  aliments  mal  digérés  décèlent  la  fai- 
blesse des  organes  digestifs  : c’est  un  état  fâcheux. 

Le  sang  qu’elles  contiennent  est  en  général  un 
mauvais  signe.  S’il  dépend  de  l’inflammation , il  en 
désigne  la  violence  et  par  conséquent  le  danger. 
S’il  est  simplement  exhalé  sans  inflammation  préa- 
lable, il  est  dangereux,  .s’il  dépend  d’une  affection 
du  cœur, d’une  disposition  scorbutique;  il  l’est  moins 
dans  une  exhalation  active , dans  une  exhalation 
supplémentaire  surtout,  lorsqu’il  est  facile  de  rap- 
peler l’hémorrhagie  suppléée  ; il  l’est  peu  dans  le 
flux  hémorrhoïdal  ; mais  il  offre  beaucoup  de  gra- 
vité lorsqu’il  provient  d’un  cancer  ou  d’une  altéra- 
tion intestinale,  de  la  rupture  d’un  anévrysme,  etc. 

Il  peut  arriver  qu’une  hémorrhagie  intestinale 
juge  une  maladie;  cette  crise  est  cependant  très- 
rare. 

Le  danger  de  l’hémorrhagie  varie  encore  suivant 
la  quantité  de  sang  excrété  ; on  conçoit  bien  que  , 
plus  l’hémorrhagie  est  considérable  et  opiniâtre, 
plus  elle  fait  courir  de  péril  au  malade. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  déjections  trop 
copieuses,  et  qui  produisent  l’épui.sement  des  forces, 
sont  dangereuses;  moyennes,  elles  sont  favorables; 
milles,  elles  offrent  des  inconvénients. 

Les  matières  alvines  blanches  ou  grisâtres  sont 
fâcheuses , surtout  chez  les  vieillards  ; jaunes  , .sa- 
franées,  elles  n’offrent  rien  de  bon;  rouges,  elles 
n’ont  pas  d’autre  signification  que  celle  que  donue 
la  présence  du  sang;  la  couleur  verdâtre  est  assez 
naturelle;  quant  à la  couleur  brune,  noire,  elle 
peut  être  funeste  lorsqu’elle  dépend  d’une  affection 
organique. 

Leur  fétidité , lorsqu’elle  est  excessive , est  d’un 
mauvais  présage. 

Indépendamment  des  différences  que  nous  venons 
d’exposer,  on  a encore  distingué  les  déjections  en 
critiques  et  symptomatiques.  Ce  sont  principalement 
ces  dernières  qui  viennent  de  nous  occuper. 

Les  déjections  critiques  sont  celles  qui  sont  sui- 
vies d’une  amélioration  sensible  dans  l’état  du  ma- 
lade, et  de  la  diminution  des  accidents  ou  même  de 
leur  cessation  complète.  Il  est  c|uelques  circon- 
constances  qui  peuvent  faire  esperer  que  la  crise 
aura  lieu. 

S II.  La  circulation  était  une  fonction  générale  , 
participant  â toutes  les  autres  fonctions,  communi- 
quant avec  tous  les  organes  et  toutes  les  parties  du 
corps  humain,  il  n’est  nullement  étonnant  qu’elle 
soit  dérangée  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  certain 
trouble  dans  un  organe  quel  qu’il  soit.  La  circula- 
tion est  non  seulement  altérée  dans  les  maladies 
des  organes  chai'gés  de  l’exécuter,  ou  dans  ceux  qui 
la  régissent,  mais  encore  dans  toutes  les  autres; 
d’où  il  suit  que  les  troubles  de  cette  fonction  sont 
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généralement  sympathiques  et  par  conséquent  très- 
utiles  au  pronostic. 

Avant  lie  porter  un  jugement,  il  est  cependant 
nécessaire  de  savoir  si  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux 
ne  sont  point  aflectés.  Lorsqu’on  les  trouve  sains, 
on  doit  chercher  quelle  est  la  maladie  existante; 
car  bien  que  les  signes  pronostiques  fournis  par  la 
circulation  aient  beaucoup  de  valeur  par  eux-mêmes, 
encore  varient-ils  suivant  l’espèce  d’alfection  qu’ils 
accompagnent. 

Les  phénomènes  morbides  que  présente  l'appareil 
circulatoire  sont  très-graves  lorsqu’ils  dépendent 
d’une  lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux, puisqu’il  est  presque  constant  que  ces  mala- 
dies sont  au-dessus  de  nos  moyens  thérapeutiques. 

Le  pouls  fréquent  est  en  général  un  mauvais 
signe  , surtout  lorsque  sa  fréquence  est  extrême  ; 
ce  signe  a moins  de  valeur  lorsqu’il  dépend  de  quel- 
que névrose  ou  d’un  état  particulier  de  l’encéphale. 
Il  est  même  bon  que,  dans  les  maladies  aiguës  , le 
pouls  acquière  une  légère  fréquence.  Il  est  bien 
autrement  fâcheux  que  l’extrême  fréquence  du  pouls 
soit  l’effet  d’un  affaiblissement  excessif  que  celui 
d’une  violente  irritation  : dans  ce  dernier  cas,  quoi- 
que très-grave,  ce  phénomène  n’ôte  pas  tout  espoir 
de  salut. 

Vers  la  fin  d’une  maladie  aiguë,  si  le  pouls  rede- 
vient fréquent,  on  devra  craindre  une  rechute  ; on 
en  concluera  du  moins  que  la  maladie  n’est  point 
encore  entièrement  résolue;  mais,  pour  tirer  cette 
conclusion,  il  faut  qu’il  existe  d’autres  symptômes; 
la  fréquence  du  pouls  ne  peut  suffire  pour  faire 

f)orter  ce  jugement,  puisqu’il  est  très-ordinaire  que 
e pouls  soit  fréquent  dans  la  convalescence  des 
maladies.  Il  est  très-bon  que  le  pouls  reprenne  son 
type  normal. 

Je  ne  saurais  partager  l’opinion  des  médecins  qui 
pensent  que  la  fréquence  du  pouls  dans  l’apoplexie 
et  dans  la  paralysie  est  un  bon  signe , qu’elle  fait 
espérer  une  heureuse  terminaison.  J’ai  presque 
toujours  vu  dans  ce  cas  une  terminaison  funeste. 
La  fréquence  du  pouls  annonce  qu’il  se  forme  dans 
le  cerveau  , autour  de  l’épanchement , un  travail 
inflammatoire. 

Il  est  plus  fâcheux  que  le  pouls  soit  fréquent  le 
matin  que  le  soir;  il  est  assez  naturel  qu’à  l’heure 
du  paroxysme  le  pouls  augmente  de  fréquence. 

Lorsqu’il  y a cent  vingt  pulsations  par  minute, 
le  danger  est  grand;  la  mort  est  presque  toujours 
inévitable  lorsqu’il  y a cent  cinquante  pulsations. 

Lorsque  le  pouls  est  très-rare,  cela  dépend  ordi- 
nairement d’une  maladie  fâcheuse,  principalement 
de  celles  du  cœur  et  du  cerveau,  qui  sont,  comme 
on  sait,  le  plus  souvent  mortelles.  Plus  la  rareté 
est  grande,  plus  la  fin  du  malade  est  imminente. 

La  vitesse  et  la  lenteur  du  pouls,  quoique  jusqu’à 
un  certain  point  distinctes  de  sa  fréquence  et  de 
sa  rareté,  ont  cependant  à peu  près  la  même  si<Tni_ 
fication.  " 

Quoique  la  dureté  du  pouls  indique  en  généial 
une  maladie  violente,  elle  n’est  cependant  pas  d’un 
mauvais  augure  dans  le  principe  des  maladies  ai- 
gues; elle  est  un  signe  de  force,  et  prouve  qu’il 
existe  des  ressources  chez  le  malade.  La  dureté  du 
pouls,  qui  persiste  vers  la  fin  des  mêmes  maladies 
pt  moins  favorable  ; elle  fait  connaître  que  la  réso- 
lution n’est  point  opérée. 

Le  pouls  dur,  qu’on  observe  dans  les  maladies 
nerveuses,  n offre  rien  de  dangereux. 

Dans  le  système  des  crises,  on  pense  qu’avant  les 
évacuai  ions  critiques  le  pouls  devient  mou.  Le  pouls 
mou  qui  survient  vers  le  déclin  d’une  affection  et 


succède  au  pouls  dur  annonce  la  résolution  de  la 
maladie,  lorsqu’avec  cela  il  est  accompagné  d’autres 
signes  favorables. 

En  général  il  est  difficile  qu’une  seule  qualité  du 
pouls  puisse  avoir  quelque  valeur  bien  positive;  il 
faut  pourcela  qu’elle  soit  réunie  à quelques  autres 
caractères.  Ainsi,  lorsque  le  pouls  est  fréquent,  il 
n’a  pas  la  même  signification  s’il  est  fort  ou  s’il  est 
faible  ; il  en  est  de  même  de  sa  vitesse,  etc. 

Le  pouls  grand  précède,  dit-on,  les  mouvements 
critiques  ; il  est  en  général  d’un  bon  augure  dans  le 
commencement  et  même  vers  le  déclin  des  maladies 
aiguës;  mais  il  faut  qu’il  conserve  une  certaine 
force. 

Dans  les  affections  comateuses,  lorsqu’après  avoir 
été  concentré  il  se  développe  et  devient  grand,  on 
doit  redouter  un  travail  dans  le  cerveau,  et  consé- 
quemment une  terminaison  funeste. 

Le  pouls  petit  est  un  signe  fâcheux,  il  l’est  moins 
cependant  lorsqu’il  dépend  de  la  concentration  des 
forces.  Lorsque  le  pouls  est  petit  dans  le  principe 
d’une  maladie,  qu’il  conserve  ce  caractère,  et  sur- 
tout qu’il  devient  plus  fréquent,  plus  petit,  misé- 
rable, il  est  l’avant-coureur  d’une  mort  prochaine. 

Le  pouls  fort  est  sans  contredit  le  meilleur  de 
tous  dans  le  commencement  et  dans  l’état  des  ma- 
ladies; il  est  moins  bon  vers  leur  déclin,  parce  qu’il 
fait  voir  que  la  maladie  ne  se  résout  pas,  et  qu’elle 
peut  passer  à l’état  chronique,  ou  même  se  terminer 
d’une  manière  funeste.  Quoi  qu’il  en  soit , cette 
qualité  du  pouls  est  préférable  à toutes  les  autres, 
puisqu’elle  est  l'indice  le  plus  sûr  d’une  bonne  dis- 
position, d’une  somme  de  forces  considérables,  etc., 
et  le  signe  le  moins  équivoque  des  ressources  de  la 
nature. 

Ce  signe  est  moins  favorable,  il  est  moins  fâ- 
cheux , s’il  dépend  de  l’hypertrophie  du  cœur. 

Si  la  force  du  pouls  était  portée  à un  point  ex- 
trême, il  cesserait  d’être  un  bon  signe. 

La  signification  de  la  force  du  pouls  varie  aussi 
dans  les  maladies  où  on  l’observe  : ainsi , dans  les 
affections  cérébrales , bien  loin  d’être  un  signe 
favorable  , il  est  ordinairement  d’un  mauvais  pré- 
sage ; il  annonce  alors  un  travail  profond  dans  cet 
organe  , ce  qui  est  toujours  redoutable.  Les  auteurs 
ont  donc  eu  tort  de  donner  ce  signe  comme  bon. 

Le  pouls  faible  qui  succède  à un  pouls  fort,  après 
des  évacuations  sanguines  abondantes,  après  des  hé- 
morrhagies copieuses  et  dans  les  névroses,  n’indique 
aucun  danger.  Dans  toutes  les  autres  circonstances, 
on  peut  regarder  la  faiblesse  du  pouls  comme  un 
phénomène  redoutable. 

L’irrégularité  constante  du  pouls,  accompagnant 
une  maladie  organique  du  cœur  ou  des  vaisseaux, 
doit  faire  craindre  une  terminaison  funeste,  quoi- 
que l’époque  en  soit  plus  ou  moins  éloignée.  Celle 
qui  survient  dans  les  maladies  aiguës,  lorsqu’elle 
existe  avec  d’autres  symptômes  de  prostration , est 
le  signe  précurseur  d’une  fin  prochaine.  Quant  au 
pouls  irrégulier  qui  précédé  une  crise  , nous  pen- 
sons qu’il  est  rare  que  cela  arrive  ainsi.  Le  pouls 
dicrote  précédé  rarement  les  hémorrhagies  ; de 
meme  que  le  pouls  inégal  appelé  myure,  la  crise 
par  les  urines;  ainsi  de  suite.  Ces  faits  ont  pu  se 
rencontrer  quelquefois , mais  nous  croyons  qu’il 
faut  être  très-réserve  sur  la  confiance  qu’on  leur 
accorde.  En  général,  l’irrégularité  du  pouls  est  un 
mauvais  signe. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du  pouls  irré- 
gulier doit  s entendre  du  pouls  inégal.  Lorsque  le 
pouls  irrégulier  ou  inégal  s’observe  dans  les  affec- 
tions vermineuses,  dans  l’hystérie,  l’hypocondrie; 
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enfin  lorsqu’il  devient  irrégulier,  intermittent, 
inégal,  sous  l’influence  encéphalique,  à moins  que 
la  maladie  du  cerveau  ne  soit  grave  de  sa  nature  , 
ces  signes  ne  sont  point  alarmants.  Il  importe  aussi 
de  remarquer  les  autres  qualités  du  pouls  ; elles 
font  varier  la  valeur  pronostique  des  irrégularités 
et  des  inégalités,  suivant  qu’elles  sont  bonnes  ou 
mauvaises. 

Lorsque  dans  les  maladies  aiguës  le  pouls  de- 
vient insensible  , confus  , et  qu’il  existe  en  même 
temps  d’autres  signes  d’un  profond  abattement , la 
mort  est  imminente.  Il  n’y  a d’exception  que  pour 
les  syncopes,  les  asphyxies,  et  généralement  pour 
les  accès  des  maladies  nerveuses. 

Lorsque  la  circulation  cesse  de  se  faire  dans  un 
membre,  et  que  cette  cessation  a été  précédée  du 
défaut  d’isochronisme  dans  le  pouls  pendant  quel- 
ques jours,  la  mort  n’est  pas  éloignée. 

Les  pulsations  de  l’aorte  ventrale  sont  dangereu- 
ses lorsqu’elles  dépendent  d’une  maladie  organique 
de  ce  vaisseau;  mais  elles  le  sont  beaucoup  moins 
lorsqu’elles  surviennent  dans  certaines  maladies 
aiguës  : dans  ce  cas,  elles  disparaissent  ordinairement 
avec  l’irritation  qui  les  produit. 

La  circulation  capillaire  mérite  sous  le  rapport 
du  pronostic  l’attention  de  l'observateur.  Nous  sa- 
vons que  le  système  capillaire  est  le  siège  des  hé- 
morrhagies; nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce 
sujet  important  lorsijuc  nous  traiterons  des  exha- 
lations. 

Les  ecchymoses  spontanées  décèlent  une  altéra- 
tion profonde  de  l'organisme;  cependant  cettealtéra- 
tion , quoique  profonde,  se  termine  souvent  d’une 
manière  favorable. 

Les  taches  livides,  les  marbrures  de  la  peau,  ont 
aussi  leur  siège  dans  ce  système  ; lorsqu’elles  arri- 
vent vers  le  déclin  des  maladies  aiguës  avec  d’au- 
tres signes  de  prostration  , elles  précèdent  de  peu 
d’instants  la  mort  du  malade.  Elles  sont  graves  dans 
les  maladies  du  cœur  , <lans  lesquelles  elles  font 
connaître  le  mauvais  état  de  la  circulation  ; elles 
sont  d’un  présage  beaucoup  moins  sinistre  lors- 
qu’elles sont  produites  par  le  froid  ou  par  le  fris- 
son fébrile.  La  couleur  livide  ou  pâle  de  la  peau 
présente  à peu  près  la  même  signification  ; elle  an- 
nonce la  langueur  de  la  circulation  , et  l’on  sait 
que  quelque  auteurs , et  en  particulier  Leroy , de 
Montpellier,  en  ont  fait  la  cause  de  la  cessation  de 
la  vie.  Nous  reviendrons  aussi  sur  ce  sujet  en  par- 
lant de  l’habitude  extérieure  du  corps. 

La  couleur  livide  plombée  ou  pâle  de  la  peau  ar- 
rive après  des  évacuations  excessives  de  sang,  de 
sperme,  après  un  dévoiement  abondant,  etc.;  elle 
est  alors  un  signe  d’épuisement,  mais  qui  n’annonce 
cependant  pas  un  danger  inévitable. 

Quand  ces  nuances  surviennent  à la  fin  des  mala- 
dies aiguës  ou  de  quelque  maladie  organique , on 
doit  redouter  le  terme  fatal. 

La  couleur  rosée  de  la  peau  est  un  signe  de  l’ac- 
tivité de  la  circulation  capillaire,  du  bon  état  des 
forces  et  d'une  réaction  énergique;  elle  est  donc  en 
général  d’un  bon  augure;  mais  trop  forte  ou  trop 
persistante,  elle  est  quelquefois  le  signe  d’une  in- 
flammation mortelle  ou  de  quelque  congestion  san- 
guine irrémédiable. 

Le  gonflement  des  veines  est  un  indice  de  polyæ- 
mie , et  par  conséquent  offre  la  même  signification 
pronostique  que  le  phénomène  précédent. 

Le  gonflement  des  veines  qui  survient  dans  les 
cancers  est  un  signe  fâcheux.  Celui  qui  est  occa- 
sionné par  la  compression  d’un  tronc  veineux  princi- 
pal est  plus  ou  moins  grave,  suivant  que  la  tumeur 


est  plus  ou  moins  susceptible  de  guérison.  Dans  la 
grossesse  par  exemple , lorsque  les  veines  des  mem- 
bres pelviens  se  gonflent,  on  conçoit  bien  que  ce 
signe  n’a  rien  d]alarmant,  et  qu’il  doit  disparaître 
avec  la  cause  qui  le  produit. 

Le  gonflement  permanent  des  veines  constitue 
une  maladie  connue  sous  le  nom  de  varices.  Cette 
maladie,  qui  n’est  pas  dangereuse,  est  presque  tou- 
jours au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Si  l’on  en 
croit  l’histoire , Marins  mourut  de  cette  maladie, 
mais  à la  suite  de  l’opération  tentée  pour  la  guérir. 

Les  battements  de  jugulaires , qui  accompagnent 
quelquefois  les  anévrysmes  des  cavités  droites,  est 
un  mauvais  signe.  Ceux  qu’on  observe  dans  les  ané- 
vrysmes par  anastomoses  sont  moins  graves , puis- 
qu’une opération  peut  guérir  le  malade  ; mais  ils 
n’en  sont  pas  moins  le  signe  d’une  affection  assez 
dangereuse. 

La  couleur  bleue  de  la  peau,  qu’on  remarque 
dans  les  affections  du  cœur  très-avancées,  est  l’effet 
de  la  stase  du  sang  dans  les  veines  ; c’est  un  phéno- 
mène d’un  mauvais  augure,  puisqu’il  caractérise  le 
dernier  degré  d’une  affection  mortelle. 

Le  sang  qui  jaillit  d’une  artère  offre  plus  de  dan- 
ger que  celui  qui  s’échappe  d’une  veine  ou  que 
celui  qui  s’épanche  du  réseau  capillaire,  toutefois 
à quantité  égale. 

La  prédominance  de  la  partie  fibrineuse  dans  le 
sang  décèle  assez  rigoureusement  la  polyæmie , la 
force  de  l’individu  et  les  ressources  qu’il  peut  offrir 
au  traitement  que  son  état  réclame. 

L’épaisseur  de  la  couenne  inflammatoire  est  en 
rapport  avec  l’intensité  de  la  phlegmasie.  C’est  un 
signe  favorable  qu’elle  diminue  graduellement  dans 
les  saignées  successives.  Son  augmentation  annonce 
au  contraire  que  l’inflammation  fait  des  progrès. 

La  proportion  plus  grande  de  sérum  est  un  signe 
d’anémie  et  de  faiblesse  dans  le  sujet.  J’ai  cependant 
vu  quelques  malades  ofirir  de  véritables  signes  de 
pléthore  et  chez  lesquels  la  sérosité  était  excessive- 
ment abondante. 

Les  signes  pronostiques  donnés  par  la  circulation 
lymphatique  sont  peu  nombreux,  obscurs  et  peu 
certains. 

Le  gonflement  des  glandes  cervicales  est  plus  ou 
moins  fâcheux,  suivant  la  cause  qui  lé  produit.  Il 
est  peu  grave  dans  l’angine , lorsque  celle-ci  est 
elle-même  bénigne.  Il  est  plus  lent,  mais  n’entraîne 
que  peu  d’inconvénients  lorsqu’il  est  produit  par  la 
teigne;  le  plus  redoutable  est  celui  qu’occasionnent 
les  dispositions  scrofuleuse  et  cancéreuse. 

Les  prénotions  que  nous  pouvons  tirer  des  désor- 
dres de  l’action  du  cœur  sont  loin  d’avoir  toutes  la 
même  signification.  Lorsque  ces  désordres  sont  sym- 
pathiques ou  qu’ils  sont  déterminés  par  une  in- 
fluence nerveuse,  ils  ne  doivent  inspirer  aucune 
crainte.  Ils  sont  fort  alarmants  au  contraire  lors- 
qu’ils caractérisent  une  maladie  organique  de  1 in- 
strument principal  de  la  circulation. 

Des  palpitations  survenues  graduellement,  fortes  , 
continues,  persistantes,  sont  d’un  mauvais  augure. 

Des  palpitations  légères,  fugaces,  intermittentes  , 
se  manifestant  subitement  chez  de  jeunes  sujets  ner- 
veux , à la  suite  de  quelques  excès  dans  les  travaux 
intellectuels,  ou  de  quelque  affection  morale  vive, 
n’ont  rien  de  grave.  , . • 

Après  d’abondantes  hémorrhagies,  les  palpitations 
n'ont  rien  d’effrayant;  moins  encore  après  un  violent 
exercice  du  corps.  Celles  qui  accompagnent  les  af- 
fections vermineuses  , celles  qui  se  montrent  chez 
les  hystériques  , les  hypocondriaques , les  goutteux, 
dans  l’aménorrhée,  ne  sont  pas  très-fâcheuses  . elles 
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ti’oiif  (l’;uitrc  (laiifTcr  que  celui  de  la  maladie  dans 
l.njuelle  on  les  observe. 

Dans  le  commencement  des  hypertrophies  ou  des 
anévrysmes  du  cœur,  les  palpitations  sont  inter- 
mittentes, et  pour  lors  elles  sont  {graves, • il  est  des 
sio^nes  propres  à faire  discerner  ces  cas. 

Un  état  pléthorique  occasionne  quelquefois  des 
battements  de  cœur,  et  meme  altère  leur  régula- 
rité; dans  ce  cas,  ces  signes  ne  sont  pas  fâcheux. 

La  force  des  battements  du  cœur  n’est  pas  tou- 
jours, comme  on  l’a  prétendu  , l'indice  certain  des 
forces  d'un  individu,  et  ne  prouve  pas  qu’il  offre 
des  ressources  thérapeutiques. 

L’exploration  au  moyen  du  cylindre  donne  encore 
moins  de  signes  pronostiques  que  diagnostiques.  Le 
danger  de  l’anévrysme  du  cœur  est  d’autant  plus 
grand,  que  le  bruit  s’entend  plus  loin  et  qu’il  est 
plus  éclatant. 

Plus  l’impulsion  est  forte,  plus  le  choc  se  fait 
sentir  et  plus  l’hypertrophie  atteint  son  dernier 
degré;  dans  ce  cas,  le  mouvement  imprimé  est  en 
même  temps  d’une  grande  lenteur. 

Les  divers  bruits  insolits  morbides  eju’on  perçoit 
à l’aide  du  stéthoscope,  étant  en  général  le  signe 
d’une  altération  du  tissu  du  cœur,  sont  des  signes 
funestes. 

Nous  devons  en  dire  autant  des  changements  bien 
marqués  et  persistants  dans  l’ordre , la  succession, 
la  durée,  enfin  le  rapport  successif  des  mouvements 
des  diverses  parties  du  cœur.  Lorsqu’ils  annoncent 
des  altérations  organiques,  ils  sont  du  plus  mau- 
vais augure. 

La  cessation  momentanée  de  l’action  du  cœur  con- 
stitue le  principal  phénomène  de  la  syncope , acci- 
dent peu  grave  chez  les  personnes  nerveuses  et  dans 
l’état  de  santé,  mais  fâcheux  lorsqu’il  signale  l’in- 
vasion des  maladies  aigues,  ou  qu’il  survient  dans 
leur  cours  ou  à leur  déclin  sans  cause  appréciable; 
non  moins  fâcheux  à la  suite  d’hémorrhagies  très- 
abondantes  et  dans  la  dernière  période  des  maladies 
organiques. 

Le  cœur  cesse  encore  son  action,  mais  d’une  ma- 
nière consécutive,  dans  l’asphyxie;  ce  phénomène 
est  souvent  mortel , quelle  que  soit  la  cause  asphy- 
xiante. 

S III.  La  fréquence  de  la  respiration  est  générale- 
ment un  mauvais  signe.  Dans  les  phlegmasies  des 
organes  respiratoires , elle  annonce  que  la  maladie 
est  profonde  , et  par  conséquent  dangereuse.  Ainsi , 
il  est  fâcheux  que  la  respiration  soit  fréquente  dans 
la  pleurésie,  dans  la  pneumonie,  dans  le  catarrhe, 
dans  j’hydrothorax,  etc.,  et  le  danger  est  propor- 
tionné à cette  fréquence.  La  respiration  fréquente  , 
quoique  peu  favorable  dans  les  maladies  organiques 
du  coeur,  n’entraîne  cependant  pas  un  danger  aussi 
imminent.  On  voit  beaucoup  de  malades  chez  les- 
quels ce  symptôme  disparaît  d’un  moment  à l’autre, 
et  qui  en  perdent  jusqu’au  souvenir. 

La  fréquence  de  la  respiration  est  d’un  mauvais 
augure  dans  la  péritonite,  dans  l’hépatite,  la  gas- 
trite, et  autres  inflammations  des  viscères  abdomi- 
naux. Elle  est  moins  redoutable  dans  l'ascite  et 
dans  l’hydropisie  enkystée,  bien  qu’elle  soit  aussi 
d’un  fâcheux  présage. 

Dans  la  pléthore,  dans  la  congestion  pulmonaire 
simple,  on  doit  moins  craindre  la  fréquence  de  là 
respiration.  Il  en  est  de  même  dans  les  affections 
vermineuses,  dans  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Il  faut  que  la  respiration  soit  très-rare  pour 
quelle  soit  le  signe  d’un  péril  prochain.  La  res- 
piration legerement  rare  n’est  pas  un  signe  fâcheux  ; 
mais  Si  le  malade  n’a  plus  que  quelques  inspira- 
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lions  éloignées,  .séparées  par  de  longs  intervalles, 
il  est  sur  le  point  d’expirer. 

La  grandeur  de  la  respiration  est  une  condition 
avantageuse  lorsqu’elle  est  volontaire  et  seule , 
c’est-à-dire  lorsqu’elle  n’est  pas  accompagnée  de 
symptômes  fâcheux.  Si  le  malade  éprouve  en  même 
temps  beaucoup  de  difficulté  à respirer,  si  la  poi- 
trine s’élève,  si  les  ailes  du  nez  se  dilatent,  cette 
espèce  de  respiration  grande  est  loin  d’être  favo- 
rable. 

Je  n’ai  jamais  observé  qu'une  seule  respiration 
grande,  qui  ne  reparaît  qu’après  de  longs  inter- 
valles, fût  un  avant-coureur  du  délire,  ain.si  qu’on 
l’a  prétendu  ; je  ne  vois  entre  ces  deux  phénomènes 
aucune  relation  nécessaire  : rien  ne  s’oppose  ce- 
pendant à ce  que  cela  n’arrive  quelquefois  de  la 
sorte. 

La  petitesse  de  la  respiration  , annonçant  en  géné- 
ral que  l’air  pénètre  difficilement  dans  les  organes 
respiratoires,  est  un  mauvais  signe  ; mais  le  danger 
qui  l’accompagne  est  plus  ou  moins  grand,  suivant 
que  l’affection  thoracique  est  plus  profonde,  que 
la  faiblesse  générale  est  plus  prononcée,  ou  que 
les  maladies  éloignées  qui  déterminent  la  petitesse 
de  la  respiration  sont  elle.s-mêmes  plus  graves. 

Le  présage  qu’on  doit  tirer  de  la  difficulté  de 
respirer  est  aussi  plus  ou  moins  fâcheux,  suivant 
la  cause  organique  qui  l’accasionne.  Elle  n’annonce 
rien  de  bon  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le 
catarrhe,  etc.;  mais  comme  dans  ces  maladies,  qui 
afl'ectent  le  principal  organe  de  la  respiration , il 
est  naturel  que  cette  fonction  soit  gênée;  cette 
gêne  ne  devient  d’un  mauvais  augure  que  lors- 
qu’elle est  portée  à un  assez  haut  degré.  Dans  les 
maladies  chroniques  des  viscères  thoraciques,  la 
difficulté  de  respirer  est  un  mauvais  signe , mais 
n'annonce  pas  un  danger  immédiat. 

Lorsqu’elle  est  l’effet  d’une  faiblesse  extrême, 
on  doit  craindre  que  le  malade  ne  succombe  pro- 
chainement. 

Je  ne  sais  quelle  confiance  mérite  l’a.s.serlion 
d’Hippocrate , qui  prétend  qu’on  peut  s’attendre  à 
une  parotide  considérable  lorsqu’il  existe  une  grande 
difficulté  de  respirer  avec  tension  de  l’hypocondre, 
fièvre  aiguë  et  horripilation. 

On  doit  mal  augurer  d’un  malade  qui  est  pris  su- 
bitement d’une  grande  difficulté  de  respirer,  et  de 
ceux  qui  ont  besoin  de  rester  sur  leur  séant  pour 
exécuter  cette  fonction. 

Lorsque  la  dyspnée  est  continue  dans  les  affec- 
tions organiques  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  du 
poumon  , la  maladie  est  alors  parvenue  à son  der- 
nier degré,  et  le  péril  est  pressant.  Lorsqu’elle  n’est 
qu'intermittente,  les  progrès  du  mal  ne  sont  point 
encore  très-grands  ; la  mort  n’est  pas  prochaine , 
mais  elle  arrive  tôt  ou  lard. 

Lorsqu’après  avoir  fait  une  grande  inspiration  le 
malade  éprouve  dans  quelque  point  du  thorax  une 
gène,  une  douleur,  une  titillation  qui  provoquent 
la  toux,  le  médecin  doit  craindre  une  altération  de 
quelque  partie  des  organes  respiratoires. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  respiration  facile  an- 
nonçant toujours  le  bon  état  des  organes  qui  l’exé- 
cutent, est  une  disposition  heureuse. 

Les  différentes  sortes  d’inégalités  qu’on  remarque 
dans  la  respiration  ne  sont  pas  toutes  également 
dangereuses;  elles  le  sont  plus  ou  moins,  suivant 
qu  elles  s éloignent  plus  ou  moins  aussi  de  l’état  na- 
turel , mais  aussi  suivant  la  maladie  où  elles  se 
montrent.  Elles  ne  sont  nullement  redoutables 
lorsqu  elles  surviennent  dans  des  spasmes  ou  dans 
des  affections  morales  vives;  lorsqu’une  conforma- 
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tion  vicieuse  du  thorax  les  produit,  elles  n’ont 
d’autre  danger  que  celui  du  vice  de  conformation , 
lequel  rend  plus  graves  les  maladies  thoraciques. 
Mais  lorsque  les  inégalités,  les  intermittences  de  la 
respiration  sont  la  suite  d’une  maladie  aiguë  du 
cerveau  et  des  méninges  ; lorsqu’elles  arrivent  vers 
le  déclin  des  maladies  aiguës , elles  offrent  le  pré- 
sage le  plus  sinistre. 

Les  divers  bruits  que  la  respiration  fait  entendre 
à l’oreille  nue  ne  sont  pas  en  général  d’un  heureux 
augure  5 celui  que  produit  le  croup  dans  sa  première 
période  est  très-redoutable  ; le  siiïlement  qu'on  ob- 
serve dans  les  maladies  organiques  du  cœur  et  de 
l’aorte  est  un  signe  plus  grave  encore. 

Lorsque  la  respiration  suspirieuse,  luctueuse, 
gémissante,  a lieu  dans  les  affections  tristes  de  l’àme, 
elle  n’est  point  alarmante,  quoiqu’elle  ne  soit  point 
une  condition  favorable  dans  les  maladies;  mais 
lorsque  ces  phénomènes  sont  occasionnés  par  une 
grande  douleur,  par  une  maladie  cérébrale,  par 
une  faiblesse  profonde , ils  annoncent  un  état  d’au- 
tant plus  grave  que  le  malade  est  habituellement 
plus  courageux,  et  qu’il  a moins  la  conscience  de 
sa  position. 

La  valeur  pronostique  de  la  respiration  sterto- 
reuse  est  variable , suivant  la  maladie  qu’elle  ac- 
compagne. Après  les  attaques  d’épilepsie , dans  le 
sommeil  comateux  qui  leur  succède , ce  signe  n'a 
rien  de  dangereux  ; il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  af- 
fections aiguës  du  cerveau  , telles  que  l’hémorrha- 
gie , le  ramollissement,  etc.,  et  dans  les  phlegma- 
sies  du  poumon  lorsque  l’expectoration  ne  peut  plus 
avoir  lieu;  dans  ce  dernier  cas , le  slerlor  est  près- 
toujours  l’avant-coureur  d’une  mort  inévitable. 

Le  ronflement  offre  à peu  près  les  mêmes  signes  ; 
il  est  peu  à craindre  lorsqu'il  dépend  de  quelques 
tumeurs  des  fosses  nasales. 

Dans  les  inflammations  des  poumons , lorsque  la 
température  de  l’air  expiré  est  très-élevée,  la  ma- 
ladie est  violente,  et  par  conséquent  dangereuse. 
Le  péril  est  plus  imminent  lorsque  l'altération  des 
organes  respiratoires  est  telle  que  l’air  ne  subit  plus 
aucun  changement,  et  qu’il  est  expiré  au  degre  de 
la  température  de  l’atmosphère.  On  dit  alors  que  la 
respiration  est  froide;  c’est  la  respiration  de  la  plu- 
part des  agonisants. 

Les  signes  à déduire  de  la  fétidité  de  l’air  expire 
n’ont  pas  tous  une  valeur  égale,  cpioiqu’on  puisse 
en  général  considérer  cette  qualité  de  l’air  comme 
défavorable  ; bien  entendu  que  nous  ne  voulons  pas 
parler  des  personnes  dont  la  respiration  est  fétide 
dans  l’état  physiologique.  La  fétidité  de  l’air  ex- 
piré dans  la  suppuration  du  poumon  est  un  sigue 
mortel;  celle  qui  accompagne  la  gangrène  du  même 
organe  annonce  la  mort  d’une  manière  plus  inévi- 
table. 

Dans  les  cas  d’adynamie , c’est  aussi  un  signe  fâ- 
cheux ; il  l’est  moins  dans  les  abcès  à la  bouche  , 
dans  le  scorbut,  pendant  l’usage  du  mercure,  etc. 

L’auscultation  nous  a fourni , dans  l’examen  de 
la  respiration,  des  signes  diagnostiques  importants; 
nous  allons  voir  quels  signes  pronostiques  elle  peut 
donner. 

La  respiration  puérile  peut  être  regardée  comme 
mauvaise,  puisqu’elle  annonce  qu’une  partie  du 
poumon  est  imperméable  à l’air  ; mais  le  danger 
varie  suivant  la  nature  de  l’affection  qui  produit 
cette  imperméabilité. 

L’absence  de  la  respiration  dans  un  point  de  la 
poitrine  est  une  circonstance  d’autant  plus  fâcheuse 
que  ce  point  est  plus  étendu  ; mais  elle  n’est  pas 
constamment  mortelle  ; on  voit  fréquemment  dis- 


paraître la  maladie  qui  l’occasionne,  ce  qu’on  recon- 
nait  par  le  retour  graduel  de  la  respiration. 

Si  la  respiration  ne  s’entend  pas , et  que  le  son 
rendu  par  la  percussion  soit  cependant  très-clair , 
c’est  un  signe  fâcheux,  mais  moins  dans  l’emphy- 
seme  que  dans  le  pneumothorax,  qui  est  prompte- 
ment suivi  de  la  mort. 

Plus  la  cessation  de  la  respiration  est  rapide  et 
prompte  , et  plus  elle  est  accompagnée  de  danger. 

Le  râle  crépitant  qui  décèle  le  premier  degré  de 
la  pneumonie  est  le  symptôme  d’une  maladie  grave, 
mais  qui  n’est  pas  décidément  mortelle.  Celui  qui 
se  fait  entendre  dans  le  catarrhe,  et  quelquefois 
dans  l’emphysème  du  poumon  , n’offre  rien  de  bien 
dangereux;  celui  qui  accompagne  l’œdème  l’est 
davantage. 

Le  râle  muqueux  ou  gargouillement  est  bien  plus 
redoutable.  Il  est  souvent  le  précurseur  immédiat 
de  la  mort,  puisqu’il  survient  dans  la  plupart  des 
agonies.  Il  est  très-fâcheux  , mais  a des  degrés  di- 
vers, dans  l’apoplexie  pulmonaire,  dans  l’hémopty- 
sie bronchique,  dans  la  suppuration  qui  termine  la 
pneumonie,  dans  les  cavités  pulmonaires  à moitié 
remplies  de  pus.  Il  l’est  moins  dans  le  catarrhe  ap- 
pelé muqueux. 

Le  râle  sec , sonore , ou  ronflement , n’a  point 
encore  de  signification  pronostique  déterminée,  puis- 
que sa  cause  organique  n’est  pas  encore  bien  con- 
nue. S’il  annonce  des  fistules  pulmonaires,  il  ne 
peut  être  que  d’un  mauvais  présage. 

Le  râle  sibilant  est  le.  moins  grave  de  tous , à 
moins  cependant  qu’il  ne  soit  produit  par  une  ex- 
halation bronchique  augmentée  consécutivement  à 
une  affection  organique  du  cœur,  ce  qu’on  observe 
fréquemment. 

Le  tintement  métallique  est  toujours  d’un  mau- 
vais augure. 

La  percussion  du  thorax  étant  un  des  moyens  de 
diagnostic  les  plus  sûrs,  les  signes  pronostiques 
qu’elle  fournit  n’ont  pas  moins  de  certitude,  et  sont 
très-précieux. 

Lorsque  la  percussion  rend  un  son  mat  dans  les 
régions  où  ce  son  doit  être  clair,  c’est  une  preuve 
que  l’air  ne  pénètre  plus  dans  le  tissu  pulmonaire , 
ou  qu’un  corps  étranger  tel  que  de  l’eau,  ou  tel 
qu’une  tumeur  , est  interposé  entre  Iç  poumon  et 
les  parois  thorachiques.  Dans  tous  ces  cas , la  matité 
du  son  est  un  signe  fâcheux.  Plus  le  son  est  profon- 
dément mat,  et  plus  il  occupe  d’espace,  plus  il  est 
dangereux.  Le  son  mat  n’est  cependant  pas  toujours 
un  signe  mortel , la  pneumonie  étant  une  maladie 
qui  se  termine  souvent  par  résolution.  Plus  le  son 
devient  rapidement  mat,  et  plus  le  présage  est  fu- 
neste. 

Lorsque  le  son  mat  dépend  de  l’épanchement  d’un 
fluide  dans  la  cavité  pleurale , il  n’annonce  rien  de 
favorable;  mais  l’épanchement  purulent  est  le  plus 
fâcheux  ; l’épanchement  de  sang  ne  l’est  guère  moins; 
et  l’épanchement  de  sérosité  varie  sous  le  rapport 
du  danger  suivant  l’affection  qui  lui  donne  nais.sance. 

Le  son  est  quelquefois  plus  clair  que  dans  l’état 
naturel;  dans  ce  cas,  si  cette  augmentation  de  ré- 
sonnance est  due  à un  emphysème  du  poumon  , elle 
est  peu  grave  ; elle  est  mortelle  lorsqu’elle  dépend 
d’une  vaste  et  profonde  excavation  du  poumon  ou 
d’un  pneumothorax. 

Le  rire  de  l’idiotisme  n'a  rien  de  dangereux  ; celui 

3ui  survient  dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau  ou 
es  méninges,  qui  accompagne  le  délire  idiopathi- 
que ou  symptomatique,  est  fâcheux.  Il  l’est  infini- 
ment moins  dans  l’hystérie , l’hypocondrie,  la  manie. 
Lorsque  le  bâillement  est  le  phénomène  précur- 
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sour  il’mie  maladie  aijjué,  il  ne  ])cut  avoir  que  peu 
,lo  \aleur,  puisipie  la  maladie  n’exi.ste  j)as  encore. 

11  est  peu  ell’rayaut  lorsqu’il  se  montre  dans  l’ac- 
cès de  quelque  névrose  chronique.  Mais  on  doit  en 
tirer  un  au<yure  t'unc.''te  dans  les  affections  aijuës  du 
cerveau  ou  des  méninges,  primitives  ou  consécutives. 

Si  réfernuement  n’est  que  l’effet  de  l'irritation 
de  la  membrane  pituitaire  produite  par  une  phleg- 
masie  de  la  peau,  ou  par  un  coryza  direct,  c’est 
un  signe  pour  ainsi  dire  insignifiant  ; il  n’en  est  pas 
<le  même  lorsqu'il  est  le  résultat  de  la  congestion 
cérébrale  et  de  l’imminence  d’une  apoplexie. 

Le  hoquet  mérite  à jieine  notre  attention  dans  les 
névroses  chroniques,  telle  que  l'hystérie,  l’hypo- 
condrie , etc.  Lorsqu’il  est  produit  par  la  présence 
devers  dans  l’estomac  , ou  de  substances  dépravées, 
sans  être  dangereux,  il  ne  doit  pas  être  négligé. 
Il  est  très-fâcheux  dans  la  péritonite,  dans  la  hernie 
étranglée,  dans  les  phlegmasies  violentes  de  l’ab- 
domen. Il  est  souvent  le  sinistre  avant-coureur  de 
l’agonie. 

Lorsque  la  toux  est  sympathique , ce  qui  arrive , 
avons-nous  dit , bien  plus  rarement  qu’on  ne  pense, 
elle  est  plus  ou  moins  fâcheuse,  selon  la  maladie 
dont  elle  dépend. 

Est-elle  idiopathique,  elle  est  l’effet  d’altérations 
si  variées  , qu’il  est  bien  difficile  de  lui  assigner  une 
valeur  absolue.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  toux  qu'on 
nomme  gutturale  est  funeste  loi'squ’elle  est  le  symp- 
tôme de  la  phthisie  laryngée  ou  trachéale.  Elle  est 
bien  mois  grave  dans  l’angine  et  dans  la  bronchite  , 
quoique  dans  ces  dernières  affections  elle  soit  quel- 
quefois suivie  de  la  mort.  La  toux  sèche  n’a  rien 
d'alarmant  dans  la  première  période  de  la  bronchite; 
elle  est  plus  fâcheuse  dans  la  pleurésie,  dans  la  pé- 
ricardite, dans  l’hépatite,  dans  l’hydrolhorax,  etc., 
et  plus  encore  dans  les  diverses  espèces  de  phthisies. 
Il  faut  craindre  la  toux  rauque  dans  le  croup  et  dans 
la  phthisie  pulmonaire;  elle  est  moins  dangei’euse 
dans  l’angine  trachéale. 

Plus  la  toux  est  opiniâtre  et  durable  , plus  elle  est 
forte  et  douloureuse,  plus  elle  est  défavorable. 

L’expectoration  douloureuse,  difficile  ou  même 
impossible,  est  une  circonstance  fâcheuse;  car  si 
elle  est  douloureuse  , ce  ne  peut  être  qu’à  cause  de 
l’intensité  de  l’inflammation  des  organes  chargés  de 
l’exécuter.  Si  elle  est  difficile , cette  diffieulté  peut 
être  attribuée  à la  même  cause  ou  à la  faiblesse 
très-grande  du  malade.  Enfin  , si  elle  est  impossible , 
ces  causes  sont  portées  à un  très- haut  degré  , ce  qui 
ne  peut  être  que  d’un  augure  funeste.  La  suppression 
subite  de  l’expectoration  dans  la  pneumonie  et  même 
dans  la  phthisie  pulmonaire  annonce  la  mort  des 
malades. 

Il  est  fâcheux  que  l’expuition  et  le  crachement 
soient  difficiles  et  douloureux;  mais  eomme  cette 
difficulté  dépend  ordinairement  de  l’inflammation 
d’organes  moins  essentiels  à la  vie  que  le  poumon  , 
la  plèvre  ou  le  cœur,  ce  signe  est  moins  dangereux 
que  ceux  que  nous  venons  d’exposer. 

Ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  phénomènes 
morbides,  les  matières  expectorées  n’ont  qu’une  va- 
leur pronostique  relative. 

Les  crachats  blancs,  opaques,  homogènes,  qui  se 
détachent  avec  facilité,  annoncent  une  terminaison 
favorable.  Des  crachats  jaune-serin  , safranés,  opa- 
ques, puriformes,  sont  de  mauvais  augure. 

Des  crachats  jaunes , mais  diaphanes,  adhérents 
aux  parois  du  vase,  médiocrement  abondants,  sont 
fâcheux  en  ce  qu’ils  font  connaître  qu’il  existe  une 
pneumonie,  rnais  font  espérer  la  résolution. 

Dans  les  ictères  fort  avancés , les  crachats  pren- 


nent cette  couleur,  et  offrent  plus  de  danger  lors- 
<pi’ils  dépendent  d’une  afl'ection  organique  que  d’une 
inflammation  du  foie.  Par  cette  raison  , ils  sont  plus 
graves  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  crachats  gris-cendré,  fétides  et  abondants  , 
sont  d’un  très-funeste  augure.  Lors([u’ils  sont  noirs, 
ce  qui  est  très-rare,  ils  sont  d’un  trè.s-mauvais  présage. 

Toutefois  il  faut  en  excepter  ceux  à qui  des  ma- 
tières répandues  dans  l'atmosphère  peuvent  com- 
muniquer cette  couleur. 

Des  crachats  d’une  saveur  âcre  sont  mauvais;  des 
crachats  douceâtres  sont  pires  encore;  très-chauds, 
ils  décèlent  la  violence  fie  l’irritation  , et  par  consé- 
quent font  connaitre  qu’il  existe  du  danger;  froids, 
la  prostration  la  plus  profonde  et  l’imminence  de  la 
mort. 

L’odeur  fétide  et  repoussante  des  crachats  ne  se 
montre  que  dans  des  maladies  qui  doivent  se  termi- 
ner d’une  manière  funeste,  excepté  dans  le  scorbut 
et  dans  la  salivation  mercurielle;  mais,  dans  ces 
cas,  la  matière  bronchique  se  mêle  avec  la  salive. 

Les  crachats  écumeux  indiquent  qu’il  existe  de  la 
difficulté  à expectorer,  ce  qui  est  plus  mauvais  dans 
les  maladies  aiguës  que  dans  les  maladies  chroni- 
ques des  organes  respiratoires. 

Les  crachats  appelés  séreux  n’ont  que  peu  de  va- 
leur par  eux-mêmes;  symptômes  d’une  affection  du 
cœur,  ils  ont  la  .eignitication  pi’onostique  de  cette 
maladie.  Lorsqu’on  les  observe  dans  la  phthisie, 
dans  la  pleurésie  chronique,  etc.,  on  doit  en  dire 
la  même  chose;  lorsqu’ils  sont  muqueux,  transpa- 
rents, ils  sont  généralement  peu  fâcheux,  à moins 
qu’ils  ne  soient  consécutifs  aux  maladies  dont  nous 
venons  de  parler.  Visqueux,  gluants,  adhérents  aux 
parois  du  vase  , ils  sont  loin  d’être  sans  danger,  puis- 
qu’ils peuvent  indiquer  une  pneumonie. 

Il  est  fâcheux  que  les  matières  expectorées  soient 
très-abondantes,  quelle  que  soit  leur  nature;  leur 

suppression  totale  et  subite  est  pi  us  redoutableencore. 

Toute  la  valeur  pronostique  des  crachats  san- 
glants dérive  du  diagnostic,  c'est-à-dire  de  la  cause 
organique  qui  les  produit.  Ainsi  se  trouvent  à cha- 
que instant  confirmés  nos  principes  de  médecine  or- 
ganique. 

Les  crachats  sanglants  qui  proviennent  des  fosses 
nasales , de  l’arrière-bouche , des  gencives , sont  en 
général  peu  alarmants  : il  faut  craindre  davantage 
ceux  qui  viennent  des  hronches  , et  plus  encore  ceux 
qui  viennent  du  poumon. 

Les  crachats  sanglants  qui  viennent  des  bronches 
n’ont  rien  de  bien  dangereux  lorsqu’ils  se  montrent 
chez  un  sujet  fort  , robuste  , sanguin,  pléthorique, 
qui  n’a  jamais  eu  d’aff’ections  thoraciques,  et  ^iprès 
une  cause  excitante  qui  peut  avoir  agi  directement 
sur  cette  partie. 

L’hémoptysie  bronchique  supplémentaire,  quoi- 
que fâcheuse  chez  les  femmes,  où  elle  est  ft’équeuîe, 
u’est  cependant  pas  très-dangereuse. 

L’hémoptysie  bronchique  est  un  phénomène  cri- 
tique rare  et  d’un  mauvais  caractère. 

L’hémoptysie  bronchique  consécutive  d’une  affec- 
tion du  cœur  n’est  pas  aussi  prochainement  dano-e- 
rcuse  qu’on  pourrait  le  croire  : j’ai  souvent  vu"de 
ces  hémorrhagies  soulager  les  malades  et  prolonger 
leuis  jours;  elle  offre  cependant  toutes  les  chances 
fatales  de  la  maladie  dont  elle  dépend. 

Le  sang,  mêlé  à des  crachats  muqueux  , opaques  , 
nbondants,  naissant  en  général  des  bi’onclies,  an- 
nonce  une  bronchite  violente,  et  qui  peut  se  ter- 
miner par  la  mort.  Si  ces  crachats  viennent  a la 
suite  d une  pneumonie,  ils  sont  très-dangereux:  dans 
la  phthisie  plus  encore. 
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Mêlés  fil  petite  quantité  , en  forme  de  stries , avec 
des  uialièrcs  glaireuses,  ülantes,  transparentes,  ils 
indiquent  que  le  malade  expectore  avec  ])cine,ct 
que  des  cfïorts  réitérés  de  toux  ont  produit  quelque 
légère  déchirure  dans  les  bronches  j ils  sont  peu 
graves. 

Le  sang  qui  vient  du  poumon  par  exhalation  peut 
arriver  par  les  mêmes  causes  que  le  sang  des  bron- 
ches. Il  ofiVe  alors  la  même  signification  pronosti- 
que ; toutefois  avec  un  peu  plus  de  danger,  vu  Tim- 
portance  de  l’organe  et  la  délicatesse  de  son  tissu 
qui  peut  s’altérer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  peut  aussi  venir  d’une  altération  préalable  du 
poumon,  et  alors  l’hémoptysie  est  un  accident  des 
plus  redoutables.  Ouoiqu’ou  ait  présumé  dans  ces 
derniers  temps  que  la  phthisie  pulmonaire  était 
susceptible  de  guérison,  cependant  l'hémoptysie 
symptomatique  de  celle  alTection  est  un  signe  alar- 
mant ; celle  qui  jésuite  d’une  apoplexie  pulmonaire 
est  moins  grave  , mais  elle  ne  laisse  pas  d'entraiuer 
la  mort  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  sang  qui  provient  de  l’inflammation  du  pou- 
mon est  un  mauvais  signe , puisqu’il  décèle  l’exis- 
tence d’une  atfection  grave;  mais  la  pneumonie  étant 
une  des  maladies  dans  lesquelles  la  puissance  de 
l’art  éclate  davantage,  on  ne  doit  pas  se  hâter  d’en 
tirer  un  fâcheux  augure. 

Les  crachats  sanglants  symptomatiques  d’une  pneu- 
monie doivent  être  rouillés  , jaunes  , rouges  , trans- 
parents , légèrement  écumeux  , médiocrement  abon- 
dants, se  détachant  avec  facilité.  S’ils  sont  trop 
sanglants,  rouges  lie  de  vin,  opaques,  s’ils  se  dé- 
tachent diflicilement,  ils  annoncent  que  la  résolu- 
tion sera  difficile  ou  n’aura  pas  lieu. 

La  présence  du  pus  dans  les  crachats  sanglants  est 
une  circonstance  très-malheureuse,  même  lorsque 
ces  crachats  sont  purement  bronchiques.  Lorsejue 
par  hasard  ils  sont  produits  par  une  fonte  tubercu- 
leuse, le  danger  est  encore  plus  imminent.  C’est 
aussi  un  accident  très-grave  que  le  pus  d’un  foyer, 
formé  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  se 
fasse  jour  dans  les  bronches,  quoiipic  ce  soit  ce- 
pendant la  seule  voie  possible  de  guérison. 

Les  corps  étrangers  contenus  dans  les  matières 
expectorées  ne  sont  presc^ue  jamais  un  signe  favo- 
rable , bien  qu’il  soit  préférable  (jue  ces  eorps  soient 
chassés  au  dehors  cpie  retenus  au  dedans;  mais  ils 
font  eonnaitre  l’existence  d’une  maladie  grave.  11 
est  heureux  pour  les  enfants  alfeclés  de  croup  que 
les  fausses  membranes  formées  dans  la  Irachee, 
dans  les  bronches  ou  dans  le  larynx,  soient  reje- 
tées par  l’expectoration  ou  les  eflorts  du  vomisse- 
ment. 

S IV.  On  peut  tirer  de  l’exploration  de  la  chaleur 
animale  quelques  inductions  pronostiques  assez  pré- 
cieuses. Lorsque  la  chaleur  est  portée  à un  très-haut 
degré,  qu’elle  est  très-opiniâtre  , malgré  les  moyens 
qu’on  met  en  usage  pour  la  combattre,  elle  annonce 
une  irritation  très-violente,  et  même  elle  doit  faire 
craindre  l’inflammation  d’nn  organe  important  â la 
vie.  Elle  est  dans  ce  cas  un  mauvais  signe. 

Il  est  bon  au  contraire  que  la  clialcur  soit  modé- 
rée ; elle  annonce  un  état  de  forces  satisfaisant  et 
une  réaction  salutaire. 

On  ne  doit  pas  s’alarmer  d'nne  chaleur  même 
très-vive  dans  le  paroxysme  d’une  maladie  aigue; 
l’exaspération  des  phénomènes  morbides  est  natu- 
relle dans  ce  moment. 

Une  chaleur  insupportable  n’a  rien  d’efIVayant 
dans  les  maladies  nerveuses,  telles  que  l’hysté- 
rie, etc. 

La  chaleur  qui  succède  au  frisson  fébrile  n'a  d’im- 


portance que  relativement  à son  intensité  et  à sa 
durée  : elle  est  en  effet  plus  fâcheuse  lorsqu’elle 
persiste  long-temps  et  avec  une  grande  violence; 
elle  n'a  (l’ailleurs  d’autre  signification  que  celle  de 
la  maladie  où  elle  survient. 

La  chaleur  partielle  est  plus  funeste  que  la  cha- 
leur générale,  lorsqu’elle  accompagne  une  phleg- 
masie  intérieure.  La  chaleur  des  parois  thoraciques 
ou  abdominales  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la 
péritonite , etc. , annonce  une  inflammation  violente 
des  organes  malades,  et  par  conséquent  un  grand 
danger.  Il  en  est  de  même  de  la  chaleur  extérieure 
de  la  tête  dans  la  méningite,  etc.  Cette  chaleur, 
lorsqu’elle  est  excessive,  insupportable,  tloit  faire 
redouter  une  mauvaise  terminaison. 

La  chaleur  partielle  qu’on  observe  dans  quelques 
maladies  de  long  cours  annonce  un  travail  inflam- 
matoire récent  dans  l’organe  affecté  , la  suppuration 
de  cet  organe , et  parlant  un  péril  imminent.  Dans 
les  mêmes  maladies,  la  chaleur  à la  poitrine,  à 
l’épigastre,  à la  paume  des  mains,  à la  plante  des 
pieds,  avec  ou  sans  sueur,  annonce  la  fièvi’e  hec- 
tique , et  précède  la  mort. 

Dans  les  phlegmasies  extéi’ieures  , la  chaleur  est 
moins  redoutable.  Les  chaleurs  partielles  vagues, 
qui  se  manifestent  sans  cause  dans  diverses  régions 
du  corps  pendant  les  phlegmasies  du  cerveau  et  des 
méninges  , sont  un  mauvais  signe;  elles  annoncent 
un  trouble  profond  dans  l’organisme.  Le  même 
phénomène  n’est  nullement  dangereux  dans  l’hys- 
térie. 

Aux  époques  de  l’apparition  et  de  la  disparition 
des  menstrues , les  femmes  éprouvent  des  bouffées 
lie  chaleur  au  visage,  signes  de  la  pléthore  qui 
existe  alors  chez  elles  ; chez  les  unes,  parce  que 
l’évacuation  sanguine  n’est  pas  encore  établie , et 
chez  les  autres,  parce  qu’elle  n'a  plus  lieu  : cette 
polyæmie  n’est  en  général  qu’incommode. 

Une  chaleur  intérieure  brûlante,  coïncidant  avec 
le  fioid  extérieur,  est  un  mauvais  signe;  elle  an- 
nonce une  profonde  concentration  des  forces , une 
irritation  violente  dans  quelques  viscères  avec  dé- 
faut de  réaction. 

La  chaleur  alternant  avec  l’horripilation  à une 
certaine  époque  des  phlegmasies , a été  donnée 
comme  un  signe  de  suppuration  des  viscères,  ce  qui 
est  souvent  exact,  et  cette  terminaison  est  presque 
constamment  fâcheuse. 

Le  type  de  la  chaleur  continue  , rémittente  ou 
intermittente,  n’a  d’autre  signification  pronostique 
que  celle  de  la  maladie  dont  il  est  un  des  princi- 
paux caractères. 

La  chaleur  douce,  halitueuse,  est  plus  favorable 
que  la  chaleur  sèche,  âcre  et  mordicante,  laquelle 
décèle  ordinairement  une  phlegmasie  intense  ou 
une  phlegmasie  d’un  viscère  essentiel. 

La  chaleur  continue  augmentant  toujours , an- 
nonce que  ia  maladie  fait  des  progrès  , et  consé- 
quemment est  d’un  augure  fâcheux. 

La  diminution  de  la  température  mérite  aussi  de 
fixer  notre  attention. 

Le  froid  qui  précède  les  maladies  aiguës  annonce 
en  général  une  altération  d'autant  pins  profonde 
qu’il  est  plus  violent  et  plus  durable. 

Le  froid  général  et  continu  est  un  signe  très-re- 
doutable, il  annonce  la  chute  complète  des  forces 
et  une  mort  prochaine.  C’est  ce  qu’on  remarque 
après  des  pertes  excessives. 

Le  froid  précède  quelquefois  les  phénomènes 
critiques  , il  est  alors  d’un  bon  augure;  s’il  survient 
dans  le  cours  d’une  maladie,  il  est  presque  toujours 
fâcheux. 
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I,.i  ÿousnlion  du  froid  , comme  celle  de  la  cha- 
Jc'iir , peut  èlre  vraie  ou  illusoire;  celle  dernière 
est  bien  plus  lâcheuse  (jue  l’aulre  : elle  fait 
eounaitre  ijue  le  cerveau  n’est  pas  dans  son  état 
normal. 

Le  froid  est  intermittent , rémittent  et  continu. 
Nous  ne  croyons  pas  à l’assertion  de  Galien  qui 
prétend  qu’on  doit  reconnaître  le  type  d’une  fièvre 
inlermiltenle  au  caractère  du  premier  frisson. 

Dans  les  fièvres  intermittentes , il  est  favorable 
que  le  froid  diminue  graduellement  dans  les  accès 
successifs,  et  qu’il  cesse  enfin  complètement. 

Les  frissons  vagues , irréguliers  , dans  une  partie, 
avec  chaleur  brûlante  d’une  autre  partie  , se  mon- 
trent dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  an- 
nexes , et  doivent  faire  craindre  pour  les  jours  du 
malade. 

Le  froid  ainsi  que  la  chaleur  est  local  ou  géné- 
ral. Celui  qui  se  manifeste  sur  les  parois  corres- 
pondantes à un  organe  enflammé  doit  faire  redouter 
la  suppuration  de  cet  organe. 

11  existe  un  danger  de  mort  imminent  lorsque 
les  extrémités  sont  frappées  d’un  froid  continu  et 
glacial.  La  fin  du  malade  est  plus  prochaine  encore 
lorsque  le  froid  est  accompagné  d’une  sueur  pois- 
seuse et  glacée. 

Le  frisson  qui  précède  les  accès  de  névi’oses  pé- 
riodiques n’a  rien  d’alarmant;  ce  frisson  a souvent 
son  siège  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière.  Il  est 
dangereux  dans  le  tétanos. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  froid  alterne 
avec  la  chaleur;  ces  alternatives,  lorsqu’elles  arri- 
vent chez  les  femmes  au  moment  où  elles  devien- 
nent aptes  à concevoir  et  où  elles  cessent  de  l’être, 
n’ont  lien  de  grave,  non  plus  que  dans  les  mala- 
dies nerveuses.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
maladies  aigues. 

S V.  Les  phénomènes  morbides  des  appareils  ex- 
halants offrent  un  assez  grand  intérêt  sous  le  rap- 
port du  jironostic.  La  perspiration  cutanée  joue  un 
rôle  important  parmi  les  exhalations;  lorsqu’elle 
est  augmentée  au  point  de  produire  la  sueur,  dans 
les  maladies , elle  est  digne  de  toute  l'attention  du 
palhologiste. 

La  sécheresse  de  la  peau  coïncide  en  général  avec 
un  état  prononcé  d’irritation;  elle  fait  connaître  la 
violence  de  cette  irritation,  et  doit  faire  craindre 
au  moins  la  durée  de  la  maladie. 

Lorsque  la  sécheresse  de  la  peau  est  locale  et 
qu’on  peut  soupçonner  que  l’organe  correspondant 
est  fortement  enflammé,  elle  est  un  signe  grave. 

Une  sueur  abondante,  survenant  vers  le  déclin 
des  maladies,  apporte  souvent  une  amélioration  sen- 
sible dans  les  phénomènes  morbides  : on  lui  a 
donné  le  nom  de  sueur  critique.  Les  individus  dont 
la  perspiration  cutanée  est  habituellement  très- 
facile,  présentent  souvent  ce  phénomène  vers  la 
fin  de  leurs  maladies  aiguës.  Il  est  ordinairement 
]>récédé  de  constipation,  de  diminution  des  urines, 
de  la  grandeur  du  pouls,  et  selon  quelques-uns 
de  1'  augmentation  graduelle  des  pulsations,  de  la 
chaleur  et  de  la  souplesse  de  la  peau,  d’horripila- 
tion, etc.  On  a aussi  prétendu  que  les  sueurs  crili- 
(fues  se  manifestaient  la  nuit  et  le  matin,  et  jamais 
le  soir;  nous  ne  croyons  pas  cette  assertion  plus 
fondée  que  celle  qui  les  fait  toujours  précéder  d’un 
frisson.  11  faut  se  défier  de  ces  assertions  exclusives. 
Après  ces  sueurs  , (jui  ne  sont  jamais  trop  abondan- 
tes, il  se  manifeste  un  calme  bienfaisant  et  répara- 
teur. Elles  peuvent  arriver  dès  les  premiers  jours 
dans  les  maladies  très-aiguës;  mais  les  sueurs  qui 
arrivent  dans  le  commencement  d’une  affection , 


dont  les  premiers  phénomènes  annoncent  une  rna- 
laelic  grave , ne  doivent  pas  faire  espérer  la  guéri- 
son prochaine. 

On  reconnaît  la  sueur  symptomati([uc  à la  per- 
sistance des  accidents.  Les  douleurs,  l’anxiété  , la 
chaleur,  les  frissons  irréguliers,  l’insomnie,  la 
vitesse  et  l’inégalité  du  pouls  , enfin  tous  les  phé- 
nomènes fâcheux  continuent  et  même  s’aggravent 
pendant  et  après  celte  augmentation  de  transpira- 
tion. Ces  sueurs  n’ont  rien  de  favorable;  clics  doi- 
vent faire  craindre  une  terminaison  funeste.  Elles 
arrivent  ordinairement  dans  le  ]rrincipe  et  l’aug- 
ment  des  maladies.  Il  est  cependant  quelques  cas 
où  les  sueurs  sont  avantageuses  à quelque  époque 
que  ce  soit  : telles  sont  les  maladies  éruptives  et 
les  phlegmasies  qu’on  peut  attribuer  à la  repercus- 
sion de  la  perspiration  cutanée. 

La  sueur  abondante  et  générale , accompagnée 
d’un  profond  affaiblissement,  de  collapsus,  d’alté- 
rations des  traits  de  la  face , est  souvent  suivie  de 
la  mort. 

La  sueur  circonscrite  est  ordinairement  sympto- 
matique. Celle  qui  est  bornée  au  front,  au  visage  , 
au  cou,  le  reste  du  corps  restant  dans  un  état  de 
sécheresse,  est  de  cette  nature,  et  présente  plus 
ou  moins  de  danger.  Ces  sueurs  bornée^  font  quel- 
quefois reconnaître  que  l’organe  coi  rcspondant  entre 
en  suppuration  , et  sont  conséquemment  fâcheuses. 

La  faiblesse  où  se  trouvent  les  malades  pendant 
la  convalescence  leur  occasionne  de  légères  sueurs, 
soit  au  moindre  exercice  , soit  même  sans  cause  évi- 
dente ; elles  sont  plutôt  utiles  que  nuisibles. 

L'abondance  trop  grande  des  sueurs  est  une  cir- 
constance généralement  défavorable  ; dans  le  prin- 
cipe d’une  maladie,  elle  est  d’un  mauvais  présage  ; 
elle  ne  l’est  pas  moins  dans  l’accroissement  ; mais 
ces  sueurs  sont  surtout  fatales  lorsqu’elles  arrivent 
à la  fin  des  maladies,  qu’elles  sont  opiniâtres,  con- 
tinues, poisseuses,  fétides,  et  qu'elles  font  dépérir 
le  malade;  qu’en  un  mot  elles  sont  colliquatives. 

Les  sueurs  froides  par  l’effet  de  la  maladie,  et  non 
par  une  circonstance  extérieure,  précèdent  ordinai- 
rement la  mort.  11  n’en  est  cependant  pas  ainsi  dans 
les  maladies  nerveuses.  Pour  annoncer  un  péril  im- 
minent, il  faut  fjue  les  sueurs  froides  soient  accom- 
pagnées ou  précédées  d’autres  signes  très-graves. 

L’odeur  fétide  de  la  perspiration  cutanée  annonce 
une  grande  perturbation  clans  l’organisme,  et  par 
conséquent  du  danger.  Il  y a peu  ci’inductions  pro- 
nosliques  à tirer  des  autres  odeurs  qu’elle  peut  pré- 
senter. 

La  sueur,  pour  être  favorable,  doit  être  générale, 
médiocrement  abondante  , chaude,  limpide,  d’une 
odeur  fade  légèrement  aigre,  arriver  à temps  cp- 
])ortiin,  etc.  La  sueur  épaisse  et  poisseuse  est  désa- 
vantageuse. 

Les  sueurs  colorées  sont  généralement  mauvaises  ; 
dans  l’ictère,  elles  font  connaître  que  l'obstacle  au 
cours  de  la  bile  est  persistant  cl  difficile  à surmonter. 

L’exhalation  muqueuse  fournit  des  données  im- 
portantes au  pronostic.  Nous  avons  exposé  ce  ({u’ello 
offre  de  plus  intéressant  en  parlant  de  l’exhalation 
des  voies  aériennes  et  digestives.  Celles  de  la  pitui- 
taire, de  la  vessie,  de  l’utérus,  du  vagin,  etc., 
sont  bien  moins  dignes  d’attention  sous  le  rapport 
du  pronostic. 

Nous  jjouvons  dire  d'une  manière  générale  cjuc 
lorsfjue  la  nature  opère  cjuelque  acte  critique,  c’est 
principalement  sur  les  membranes  muc|ueuses  que 
ce  travail  a lieu. 

Lorscjue  la  diminution  ou  la  suppression  totale 
de  l’e.xhalation  muqueuse  arrive  en  même  temps 
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cjuR  l.T  diminution  ou  la  suppression  des  autres  sé- 
crétions, on  doit  en  conclure  que  l’irritation  est  vio- 
lente, et  consequemment  que  ce  sifjne  est  fâcheux. 
Lorsque  cette  diminution  coïncide  avec  l’auj^men- 
tation  d’une  autre  excrétion,  elle  est  favorable  si 
cette  autre  excrétion  est  critique,  et  défavorable 
lorsqu’elle  n’est  que  symptomatique. 

L’aUj^mentation  de  l’exhalation  muqueuse  de  la 
pituitaire  n’a  rien  de  bien  fâcheux  ; celle  de  l’utérus 
et  du  ya^in  est  plus  grave,  soit  que  la  maladie  qui 
l’occasionne  soit  simple,  soit  qu’elle  ait  un  carac- 
tère spécifique;  celle  de  la  vessie  est  plus  redouta- 
ble encore. 

C’est  toujours  un  accident  à craindre  que  la  sup- 
puration des  membranes  muqueuses,  mais  plus  ou 
moins,  selon  la  maladie  qui  la  produit. 

L’exhalation  sanglante  des  diverses  membranes 
muqueuses  qui  nous  occupent  dans  ce  moment  n’a 
pas  la  même  valeur  pronostique.  Il  est  bien  rare 
que  l'épistaxis  soit  un  phénomène  dangereux.  Lors- 
qu’elle arrive  dans  le  commencement  d’une  affection 
cérébrale,  qu’elle  est  peu  abondante,  elle  peut  être 
lâcheuse.  Elle  est  fâcheuse  aussi  lorsqu’elle  est  ex- 
cessivement abondante,  et  que  l’art  ne  peut  la  maî- 
triser; elle  ofl'rc  encore  du  danger  lorsqu’elle  est 
symptomatique  d’une  altération  profonde  de  l’or- 
ganisme, comme  dans  le  scorbut.  Blais,  hors  ces 
cas  particuliers , elle  est  innocente  et  même  elle 
juge  assez  souvent  les  maladies  d’une  manière  heu- 
reuse. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  l’exhalation  san- 
glante de  l’utérus  et  du  vagin  ; mais  l’hématurie 
est  constamment  fâclunise.  Au  reste,  nous  revien- 
drons sans  doute  avec  quelques  détails  sur  ces  hé- 
morrhagies en  traitant  îles  signes  pronostiques  foui'- 
nis  par  les  appareils  <jui  en  sont  le  siège. 

Il  est  très  important  de  tenir  compte  dans  tous 
ces  cas  des  qualités  tlu  sang  perdu  par  les  malades. 
Une  abondance  excessive  de  sang  peut  être  mor- 
telle; une  quantité  trop  faible  n’est  pas  d’un  bon 
augure  : quant  à sa  consistance,  il  est  préférable 
(ju’elle  soit  assez  grande;  un  sang  clair  et  ténu 
n’annonce  rien  de  favorable.  Il  en  est  de  même 
d’un  sang  trop  noir.  Quant  à celui  qui  exhale  une 
odeur  fétide , nous  n’avons  jamais  rien  observé  de 
pareil  ; mais  si  le  cas  se  présentait,  on  ne  pourrait 
qu'en  tirer  un  mauvais  présage. 

Les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  le  tissu  même 
<lcs  organes , dans  des  cavités  particulières,  etc., 
constituent  des  maladies  plus  ou  moins  graves,  sui- 
vant l’importance  de  l’organe  malade,  et  suivant 
l’étendue  de  l’épanchement  sanguin. 

La  signification  pronostique  des  exhalations  san- 
glantes est  bien  différente,  1®,  suivant  l’organe  qui 
en  est  le  siège  ; 2®,  suivant  que  l’hémorrhagie  est 
symptomatique  ou  critique;  3®,  suivant  son  caractère 
particulier. 

L’hémorrhagie,  examinée  suivant  son  siège,  est 
plus  ou  moins  grave,  suivant  que  l’organe  qu’elle 
occupe  est  lui-même  plus  ou  moins  nécessaire  à la 
vie  : ainsi  l’épistaxis  est  rarement  funeste;  l’hémop- 
tysie, l'héraatémèse  le  sont  fréquemment.  Blais 
nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  à ce  sujet  dans 
ce  moment,  parce  que  nous  nous  sommes  occupé 
du  siège  de  l’hémorrhagie,  en  traitant  des  phéno- 
mènes morbides  des  divers  appareils.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l’hémoptysie,  de  l’hématémèse,  etc. 

Si  l’hémorrhagie  estacritique,  c’est-à-dire,  comme 
le  disent  les  auteurs,  si  elle  survient  dans  le  com- 
mencement ou  dans  l’augment  des  maladies , et 
qu'elle  soit  précédée  et  suivie  de  signes  de  mauvais 
caractère,  on  doit  en  tirer  un  funeste  augure. 


Blais  il  faut  surtout  avoir  soin  de  distinguer  de 
quelle  altération  de  tissu  l’hémorrhagie  peut  dé- 
pendre; car  sa  valeur  est  loin  d’être  la  même  si  elle 
est  le  produit  d’une  simple  exhalation  accidentelle  , 
ou  d’une  inflammation  profonde  de  i’or/rane,  ou 
même,  ce  qui  est  pire,  d’une  ulcération  , d’un  can- 
cer, etc.  On  voit  que  le  diagnostic  tient  encore  ici 
le  premier  rang. 

La  plupart  des  hémorrhagies  critiques  sont  sui- 
vies de  la  solution  heureuse  des  maladies  : il  faut 
en  excepter  l’hémoptysie,  l’hématémèse  et  l’héma- 
turie. Pour  que  l’hémorrhagie  critique  soit  favora- 
ble, il  faut  qu’elle  soit  abondante.  Les  hémorrha- 
gies faibles  soulagent  rarement. 

Chez  les  jeunes  sujets  , les  hémorrhagies  nasales 
sont  plus  fréquentes;  chez  les  adultes  , les  hémop- 
tysies; chez  les  veillards  , les  hémorrhagies  des  in- 
testins, du  rectum  ; et  chez  les  femmes,  celles  de 
l’iitérus. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  reve- 
nir sur  les  signes  précurseurs  de  ces  hémorrhagies, 
que  nous  avons  précédemment  exposés. 

Les  épanchements  de  sérosité,  qui  se  forment 
dans  les  cavités  séreuses,  sont  toujours  fâcheux, 
mais  ils  le  sont  plus  ou  moins  , suivant  la  maladie 
dont  ils  dépendent  ; car  nous  savons  qu’ils  sont  ra- 
rement primitifs.  Les  plus  funestes  sont  ceux  qui 
sont  consécutifs  à des  altérations  organiques  pro- 
fondes. Blais  ils  ne  sont  alors  qu’une  espèce  d’épi- 
phénomène auquel  le  médecin  ne  doit  mettre  quel- 
que importance  qu’autant  que  cet  accident  ajoute 
(fuelque  chose  au  danger  du  malade.  Plus  l’épan- 
chement est  considérable,  et  plus  il  est  redoutable. 

L’œdème,  l’anasarque  sont  des  accidents  qui  ne 
sont  jamais  avantageux  , et  qui  ne  diffèrent  que  par 
leur  degré  de  développement. 

Il  se  forme  quelquefois  des  dépôts  critiques  dans 
les  grandes  articulations;  à moins  que  ces  épanche- 
ments ne  soient  nécessaires  pour  soustraire  le  ma- 
lade â la  mort , on  doit  les  considérer  comme  des 
accidents  fâcheux. 

Une  suppuration  très-abondante  qui  épuise  le 
malade  est  d’un  mauvais  présage;  si  le  pus  est  en 
tnême  temps  clair,  séreux,  floconneux,  fétide,  le 
danger  est  encore  plus  imminent. 

La  terminaison  des  phlegmasies  par  la  suppura- 
tion est  une  des  plus  mauvaises,  et  d’autant  plus 
que  l’organe  qui  en  est  le  siège  est  situé  plus  pro- 
fondément, qu’il  offre  moins  de  moyens  de  com- 
munication avec  l’extérieur  et  qu’il  est  plus  néces- 
saire à la  vie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  pus  s’applique 
aussi  â la  matière  exhalée  par  la  surface  des  exutoi- 
res. Il  faut  que  le  pus  des  vésicatoires  soit  médio- 
crement abondant,  consistant,  blanc,  opaque,  ho- 
mogène; que  son  odeur  ne  soit  point  repoussante; 
que  la  surface  de  la  plaie  qui  le  fournit  soit  d’un 
rouge  ])cu  intense.  Il  est  défavorable  que  le  pus  et 
les  surfaces  qui  l’exhalent  s’éloignent  de  ces  condi- 
tions. Une  plaie  trop  vive,  rouge,  sèche,  doulou- 
reuse, pâle  ou  brune,  noire,  livide,  saignante, 
gangrénée,  insensible;  un  pus  de  mauvaise  nature, 
indiquent  ou  une  irritation  trop  vive  ou  une  adyna- 
mie profonde. 

S VI.  Les  sécrétions  ont  fourni  aux  anciens  un 
grand  nombre  de  signes  pronostiques , et  nulle  n’a 
été  plus  féconde  pour  eux  que  la  sécrétion  urinaire. 
Nous  allons  voir  bientôt  que  leurs  assertions  n’ont 
pas  toujours  été  fondées  sur  une  expérience  rigou- 
reuse, et  que  beaucoup  d’entre  elles  ne  méritent 
pas  la  confiance  religieuse  qu’on  leur  a vouée  jus- 
que dans  ces  derniers  temps.  Entraînés  par  leur 
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niÉNOMÈNES  MORBIDES. 


iiii.ij^inafion , ils  so  laissèrent  séduire  par  l’attrait 
(lu  merveilleux,  et  nous  Icjjnèrent  comme  des  ob- 
servations positives  les  rêves  qu’ils  avaient  enlan- 
tés.  En  traversant  des  siècles  ]>eu  éclairés,  ces  rê- 
vi's  turent  respectés  comme  des  oracles.  Peu  de 
pens  osèrent  les  attaquer;  et  lorsqu’il  s’en  trouva 
cpielques-uns  d’assez  hardis  pour  le  faire,  ils  furent 
traités  de  blasphémateurs  et  de  sacrilépes  par  la 
tourbe  toujours  intolérante  des  admirateurs;  et 
comme  il  est  plus  aisé  de  croire  que  d’examiner, 
ces  traditions  furent  lonp-temps  reçues  comme  des 
vérités  inaltaipiables;  elles  usurpèrent  un  respect 
superstitieux  qu’on  leur  a conservé  jusqu’à  nos 
jours.  Mais  enfin  , forcés  que  nous  sommes,  par  une 
masse  immense  de  faits  nouveaux,  de  révoquer  en 
doute  les  principes  que  nous  avons  reçus,  au  risque 
de  passer  pour  téméraires  et  impies,  nous  oserons 
dire  ce  que  nous  ont  appris  nos  sens. 

On  peut  tirer  quebpies  signes  pronostiques  des 
larmes,  mais  leur  valeur  est  subordonnée  à la  cause 
qui  les  produit,  boi’squ’elles  sont  répandues  dans  le 
délire,  elles  sont  en  général  d’un  mauvais  augure, 
mais  elles  n’ont  pas  d’autre  signification  que  le  dé- 
lire lui-même.  Les  larmes  que  les  paralytiques 
versent  avec  tant  de  facilité  n’ont  rien  d’inquiétant. 
Le  larmoiement  qui  accompagne  les  maladies  des 
voies  lacrymales  offre  un  inconvénient  relatif  à leur 
degré  de  curabilité. 

La  diminution  de  la  sécrétion  des  larmes  n’est 
pas  un  signe  très-grave  lorsqu’il  accompagne  les 
phlegmasics  des  yeux  , à moins  que  ces  inflamma- 
tions ne  soient  portées  à un  très-haut  degré  d’ju- 
tensité. 

La  sécrétion  de  la  salive  augmente  par  l’effet  de 
quelques  médicaments;  elle  ne  présente  alors  rien 
de  fâcheux:  cette  augmentation  peut  être  l’effet  de 
quelque  maladie  de  la  bouche,  et  il  est  inutile  de 
redire  sans  cesse  que  la  valeur  de  ce  phénomène 
varie  suivant  la  gravité  de  l’affection  qu’il  accom- 
pagne. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  du  ptyalisme  sym- 
pathique. 11  n’est  guère  redoutable  dans  la  mélan- 
colie, la  manie,  l’hystérie,  la  grossesse.  Il  l’est 
davantage  dans  les  maladies  éruptives  : dans  la  va- 
riole, par  exemple  , on  a remarqué  qu’il  est  dan- 
gereux que  la  salivation  se  supprime  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie. 

Il  ne  répugne  pas  de  croire  à l’assertion  de  Syden- 
ham , qui  prétend  qu’une  salivation  abondante  peut 
être  critique.  Elle  est  alors  précédée  et  suivie  des 
phénomènes  qui  accompagnent  les  crises  ; mais 
nous  croyons  cependant  qu’on  ne  doit  ajouter  foi  à 
des  propositions  de  ce  genre  qu’avec  la  plus  grande 
réservée. 

Il  est  fâcheux  que  la  salive  s’altère  dans  sa  na- 
ture, qu’elle  devienne  âcre,  brûlante,  et  surtout 
contagieuse. 

Quant  à l’impossibilité  de  son  excrétion  et  à sa 
déviation  , elles  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  à 
beaucoup  près,  puisqu’elles  ne  dépendent  que  d’al- 
térations locales. 

Une  secrétion  tres-abondante  de  bile  peut  deve- 
nir mortelle;  nous  en  dirons  autant  de  sa  suppres- 
sion , accident  beaucoup  plus  commun.  Lorsque  son 
exciétion  est  empechee  par  un  obstacle  mécanique, 
à redouter  que  cet  obstacle  est 
plus  ilifhcile  à vaincre;  ne  pouvant  guère  agir  à 
cette  profondeur,  cet  accident  est  toujours  fâcheux. 
Cependant,  lorsqu’un  calcul  biliaire,  engagé  dans 
J un  des  conduits  excréteurs,  peut  cheminer  vers  le 
duodénum  et  tomber  dans  cet  intestin,  l’accident 
que  nous  signalons  est  moins  dangereux. 


Une  bile  très-consistante , très-poisseuse,  de  cou- 
leur foncée,  est  d’un  plus  mauvais  augure  que 
celle  qui  présente  des  caractères  opposés.  Elle  an- 
nonce une  altération  plus  profonde  dans  l’organe 
chargé  de  l’élaborer , ou  une  altération  grave  d’un 
autre  organe. 

Il  est  sans  doute  à regretter  que  la  sécrétion  bi- 
liaire ne  puisse  être  soumise  à notre  exploration 
immédiate,  que  le  fluide  sécrété  lui-même  échappe 
à notre  investigation  : on  en  retirerait  vraisembla- 
blement des  lumières  très-précieuses  dans  les  mala- 
dies du  foie,  et  peut-être  aussi  dans  celles  d’orga- 
nes plus  éloignés.  Mais  ce  viscère  profondément  si- 
tué ne  peut  être  soumis  à l’application  de  nos  sens; 
la  bile  ne  parvient  au  dehors  qu’après  avoir  par- 
couru un  trajet  plus  ou  moins  étendu,  soit  par  en 
haut , soit  par  en  bas , et  pendant  ce  trajet  elle  se 
mêle  à des  matières  gastriques  ou  intestinales  qui 
altèrent  sa  nature  , et  empêchent  d’apprécier  d’une 
manière  rigoureuse  ses  modifications  immédiates. 

Tel  n’est  pas  le  fluide  urinaire  ; et  si  l’action  du 
rein  est  dérobée  à notre  examen,  il  est  en  général 
facile  de  reconnaître  les  troubles  que  cet  organe 
éprouve  par  les  qualités  que  présente  le  liquide 
excrété. 

L’augmentation  de  l’urine  est  généralement  favo- 
rable lorsqu’elle  n’est  pas  extrême  ; elle  est  surtout 
avantageuse  dans  quelques  hydropisies , qu’elle  dis- 
sipe quelquefois  en  peu  de  temps.  Mais  pour  juger 
que  ce  signe  est  favorable,  il  faut  en  même  temps 
interroger  les  autres  symptômes.  L’abondance  de 
l’urine  n’est  point  un  signe  redoutable  dans  l’hysté- 
rie , l’hypocondrie,  l’épilepsie,  etc. , à moins  qu’elle 
ne  se  prolongeai!  point  d’affaiblir  les  malades.  Dans 
les  diabètes  le  flux  d’urine  est  un  signe  grave. 

La  diminution  de  la  quantité  des  urines  n’a  rien 
d’alarmant  en  soi  dans  la  première  période  des  ma- 
ladies aiguës  : elle  annonce  une  vive  irritation.  Ce 
signe  est  plus  fâcheux  dans  le  déclin  des  maladies 
et  dans  la  convalescence  : il  doit  faire  craindre  qu’il 
n’existe  encore  quelque  point  d’irritation,  ou  qu’il 
ne  se  forme  quelque  épanchement  de  sérosité  con- 
sécutif. 

La  suppression  complète  des  urines,  laquelle  peut 
dépendre  d’un  multitude  de  causes,  est  toujours 
un  accident  sérieux. 

L’urine  incolore  et  limpide  qu'on  observe  dans  les 
maladies  nerveuses  ne  présente  aucun  danger  ; dans 
la  première  période  d’une  maladie  aiguë  celte  cou- 
leur de  l’ui  ine  annonce  que  sa  durée  sera  longue. 

La  couleur  jaune  de  l’urine  est  loin  d’être  avan- 
tageuse ; lorsque  cette  couleur  jaune  s’attache  aux 
corps  imbibés  de  cette  urine  et  qu'ensuite  on  a sé- 
chés, on  doit  conclure  qu’il  existe  de  la  bile  dans 
ce  liquide  : or  la  présence  de  la  bile  dans  l’urine 
ne  peut  être  que  le  résultat  d’une  maladie  plus  ou 
moins  grave.  Si  elle  a lieu  dans  la  duodénite,  elle 
est  plus  susceptible  de  guérison  ; mais  chez  les  vieil- 
lards, où  l’on  peut  soupçonner  en  général  une  lésion 
organique  profonde,  cette  couleur  de  l’urine  est 
très-fâcheuse.  L’urine  simplement  jaune  qui  ne 
communique  pas  sa  couleur  aux  tissus  qui  en  sont 
imbibés  arrive  ordinairement  dans  les  inflammations 
vives. 

L’urine  rouge , orangée , est  un  signe  d’irritation 
forte , et  par  conséquent  assez  grave  , surtout  lors- 
qu’elle est  en  même  temps  peu  abondante. 

La  couleur  noire  des  urines  ne  se  montre  guère 
que  dans  les  maladies  du  caractère  le  plus  funeste; 
elle  n’est  cependant  pas  toujours  un  signe  mortel. 
J’ai  vu  des  gens  affectés  de  typhus  dont  l’urine  était 
noire,  et  qui  ont  cependant  guéri. 
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La  couleur  blanche  opaque  des  urines  , lorsqu’elle 
n’est  pas  due  au  mélange  du  pus  ou  de  quelque  mu- 
cosité, et  qu’elle  est  le  résultat  d’une  perturbation 
profonde  de  l’organisme,  est  le  signe  d’une  iirila- 
tation  des  plus  prononcées.  Ces  urines  se  montrent 
dans  des  maladies  très-dangereuses,  telles  que  l’en- 
céphalite , le  croup , etc. , et  aussi  dans  les  alTeclions 
vermineuses,  les  scropbules,  etc. 

Sous  1e  rapport  de  leur  consistance  on  a i cmarqué 
que  les  urines  claires  et  ténues  annonçaient  que  la 
maladie  croissait  encore.  Lorsque  les  urines  sont  va- 
riables , tantôt  ténues,  tantôt  sédimenteuses,  elles 
font  craindre  que  la  terminaison  ne  .soit  encore 
éloignée. 

L’urine  est  quelquefois  muqueuse  et  filante  : 
lorsque  ce  caractère  se  présente  dans  le  catarrhe 
de  la  vessie,  il  est  sans  doute  fâcheux  ; mais  il  l’est 
bien  davantage  lorsqu’il  dépend  d’une  maladie  or- 
ganique des  voies  urinaires , et  bien  plus  encore 
lorsqu’on  le  rencontre  dans  le  marasme  des  mala- 
dies chroniques , etc. 

Les  urines  épaisses,  troubles,  et  qui  ne  dépo- 
sent pas  , sont  toujours  mauvaises  dans  les  mala- 
dies, soit  aiguës,  soit  chroniques. 

Les  urines  qui  peuvent  être  comparées  à de  l’huile 
ne  sont  jamais  favorables.  Celles  qui  sont  brunes, 
noires  et  linlescentes , sont  les  plus  redoutables. 

L’odeur  des  urines  mérite  quelque  attention.  Chez 
les  personnes  faibles  et  nerveuses , l’urine  prend 
facilement  l’odeur  des  substances  alimentaires  et 
même  des  matières  dont  l’air  est  imprégné.  Dans 
plusieurs  maladies  chroniques  de  la  vessie,  elle 
offre  souvent  une  fétidité  repoussante  ; il  est  évi- 
dent qu’elle  est  d’autant  plus  mauvaise  alors  qiie 
la  maladie  est  moins  susceptible  d’être  attaquée 
avec  succès  par  les  moyens  de  l’art. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  urines  fétides  sont 
d’un  mauvais  augure.  Les  urines  très-chaudes,  brû- 
lantes, qui  font  épiouver  au  malade  un  sentiment 
douloureux,  annoncent  une  irritation  violente  ; ce 
phénomène  est  rare,  et  celle  impression  est  pres- 
que toujours  illusoire. 

L’urine  véritablement  froide  est  un  signe  pres- 
que constamment  mortel. 

Quelques  médecins  ont  exploré  les  urines  au 
moyen  de  la  dégustation  5 ils  se  sont  assurés  qu’elles 
peuvent  être  insipides,  acides,  amères,  douceâtres 
et  même  sucrées.  Les  notions  pronostiques  que  don- 
nent CCS  diverses  saveurs  ne  sont  point  fixées  irré- 
vocablement; le  diabétès  sucré  est  cependant  une 
maladie  sérieuse. 

L’hématurie  est  toujours  un  accident  fâcheux , 
même  lorsqu’elle  est  le  résultat  d’une  simple  exha- 
lation sanglante  ; mais  alors  elle  l’est  moins  que 
dans  les  autres  cas.  Si  l’hématurie  est  supplémen- 
taire de  règles,  on  parvient  ordinairement  à la  dis- 
siper au  moyen  des  révulsifs  et  autres  moyens  pro- 
pres à rappeler  les  menstrues.  Si  l’hématurie  survient 
dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  elle  est  toujours 
d’un  mauvais  présage  , même  lorsqu’elle  se  mani- 
feste vers  le  déclin  de  ces  affections. 

Ce  signe  est  aussi  très-dangereux  lorsqu’on  l’ob- 
serve dans  l’inflammation  des  reins  ou  de  la  vessie; 
il  l’est  plus  encore  dans  les  maladies  organiques  de 
ces  viscères. 

Les  urines  purulentes  sont  aussi  un  accident  re- 
doutable, soit  que  le  pus  se  forme  dans  les  reins, 
les  uretères,  la  vessie,  soit  qu’il  provienne  d’orga- 
nes plus  éloignés,  et  se  fasse  jour  jusque  dans  les 
voies  urinaires. 

Les  fausses  membranes,  que  l’on  rencontre  quel- 
quefois dans  les  urines,  annoncent  une  phlegmasie 


violente  des  organes  urinaires,  et  partant  sont  un 
signe  à craindre.  Les  parcelles  brunes,  noirâtres 
qu’on  y voit  aussi,  sont  fâcheuses  lorsqu’elles  dé- 
pendent du  débris  de  quelque  polype;  cjuand  elles 
sont  des  fragments  de  sang  coagule,  elles  n’ont  pas 
d’autre  valeur  que  l’hématurie. 

Le  pronostic  à tirer  du  sable  et  des  graviers  con- 
tenus dans  l’urine  ne  saurait  être  avantageux;  les 
calculs  sont  une  maladie  plus  grave  encore.  Lors- 
qu’on rend  du  sperme  avec  les  urines,  c’est  toujours 
un  accident  malheureux.  La  liqueur  prostatique 
émise  en  même  temps  que  les  urines  n’offre  pas  le 
même  danger. 

On  a tii'é  un  grand  nombre  de  signes  pronosti- 
ques des  changements  que  présente  le  fluide  uri- 
naire; mais  bien  que  nous  ayons  admis  la  possibi- 
lité des  phénomènes  critiques,  nous  pensons  qu’on 
ne  saurait  trop  se  défier  de  la  valeur  de  ces  signes. 

Les  auteurs  ont  donné  comme  étant  d’un  mau- 
vais présage  la  pellicule  irridéc  qu’on  observe  quel- 
quefois sur  la  surface  de  l’urine,  les  espèces  de 
gouttes  d’huile  qu’on  y remarque  dans  certains  cas; 
ils  pensaient  que  ce  phénomène  annonçait  le  ma- 
rasme, la  fièvre  hectique,  etc.  : l’expérience  n’a 
pas  confirmé  leurs  craintes. 

L’urine  écumeuse  à été  regardée  comme  décelant 
de  grands  efforts  dans  l’organisme  et  faisant  redou- 
ter le  délire  et  les  convulsions;  cette  assertion 
n’est  pas  plus  fondée  que  la  précédente. 

Le  nuage  qui  persiste  pendant  un  certain  temps 
à la  superficie  des  urines  fait  voir  que  la  maladie  a 
de  la  peine  à se  terminer  ; les  affections  cérébrales 
sont  accompagnées  de  ce  phénomène.  Nous  dirons  ici 
cpie  toutes  les  maladies  et  même  l’état  de  santé 
permettent  ce  phénomène , ce  qui  n’empêche  pas 
les  premières  de  guérir,  et  n’annonce  aucune  alté- 
ration dans  la  seconde. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  tendance  de  ce  nuage 
au  fond  du  vase  soit  d’un  augure  infaillible.  L’é- 
néorème  hdt  présager,  dit-on  , une  terminaison  en- 
core plus  promptement  favorable  : nous  n’avons  ja- 
mais rien  observé  de  semblable. 

Mais  ce  qui  a fixé  surtout  l’attention  des  anciens 
observateurs , c’est  le  dépôt  ou  sédiment  ; ils  eu 
ont  tiré  toutes  sortes  de  présages,  lesquels,  à no- 
tre avis,  ne  sont  guère  plus  fondés  que  les  précé- 
dents. 

Les  dépôts  qu’on  observe  vers  le  déclin  des  ma- 
ladies, et  principalement,  d’après  les  auteurs,  les 
jours  décrétoires,  annoncent  une  terminaison  heu- 
reuse et  prochaine. 

Les  dépôts  favorables  sont  abondants,  épais,  opa- 
ques, ramassés  au  fond  du  vase,  blancs,  gris,  rosés, 
briquetés , etc.  Les  dépôts  verts,  bleus,  bruns  ou 
noirs,  .sont  tous  plus  ou  moins  fâcheux. 

La  manière  dont  l’urine  est  excrétée  offre  des 
signes  plus  certains,  parce  qu’elle  découle  plus  im- 
médiatement du  diagnostic.  La  mixtion  doulou- 
reuse de  la  blennorrhagie  n’est  pas  grave;  elle  l’est 
davantage  dans  la  cystite. 

La  slrangurie,  qui  dépend  ordinairement  du  ca- 
nal de  l’urètre,  est  moins  redoutable  que  celle  qui 
accompagne  la  paralysie  de  la  vessie.  Lischurie  est 
en  vénérai  une  circonstance  très-sérieuse,  mais 
principalement  dans  les  affections  cérébrales  et 
vers  la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës,  dans  les- 
quelles elle  annonce  une  mort  presque  inévitable. 
On  a dit  cependant  que  l’ischurie  pouvait  servir  de 
crise  à une  autre  maladie  : nous  ne  savons  pas 
comment  cela  pourrait  se  faire  ; mais  ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  que  nous  avons  observé  ce  phéno- 
mène vers  la  fin  d’une  péripneumonie  et  d’un 
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« 

fl  v.si[H‘lo  à la  l'aco,  et  le  malade  a guéri.  Nous  ne 
iiiuoiis  |ias  (|ue  l’iscdunie  ait  clé  crili([ue,  mais  au 
moins  elle  a coïncidé.  Elle  est  un  peu  moins  alar- 
mante dans  les  inllaiiunatious  intenses  de  la  vessie 
et  dans  l’oblilératiou  de  rurèlrc. 

La  mixtion  ]>ar  regorgement  est  un  signe  funeste, 
puiscpi'il  annonce  une  exi renie  prostration. 

La  mixtion  avec  epreinte,  étant  le  signe^  d’une 
inflammation  violente  de  la  vessie,  ne  peut  être  re- 
gardée que  comme  fâcheuse. 

Lorsque  le  malade  urine  involontairement,  il  est 
important  de  distinguer  s’il  le  lait  avec  conscience 
ou  sans  qu’il  s’en  aperçoive.  Dans  le  premier  cas , 
ce  phénomène  n’indique  que  la  faiblesse  de  la  ves- 
sie 5 dans  le  second,  il  est  un  signe  de  délire,  de 
coma  ou  de  faiblesse  profonde,  et  1 on  conçoit  c[u  il 
est  alors  plus  ou  moins  redoutable. 

Les  déviations  urinaires,  si  elles  étaient  bien 
prouvées,  ne  pourraient  etre  regardées  c[ue  comme 
très-dangereuses  J il  faudrait  avoir  egard  à la  na- 
ture de  la  cause  organique  de  ce  phénomène.  Si 
cette  cause  pouvait  être  surmontée,  le  pronostic 
devrait  être  moins  fâcheux. 

S VII.  L’augmentation  d’énergie  de  l’absorption 
se  signale  par  la  promptitude  avec  laquelle  les  pldeg- 
masies,  les  congestions  et  les  épanchements  dispa- 
raissent, et  sous  ce  rapport  on  ne  peut  regarder 
cette  augmentation  d’activité  que  comme  une  cir- 
constance heureuse. 

La  sécheresse  de  la  peau,  dont  nous  avons  parlé 
précédemment,  nous  paraît  être  un  résultat  de 
cette  augmentation  d’absorption  5 ce  signe  , comme 
nous  avons  vu,  n’est  pas  favorable. 

La  diminution  de  l’absorption,  à laquelle  on  peut 
attribuer  les  divers  épanchements  qui  se  forment 
dans  les  tissus  séreux,  cellulaire,  etc.,  est  une  cir- 
constance fâcheuse.  La  faiblesse  de  l’absorption  qui 
se  manifeste  par  la  lenteur  avec  lac{uelle  les  épan- 
chements médiocres,  les  congestions,  les  inflamma- 
tions, etc.,  se  résolvent,  est  défavorable  j elle  fait 
craindre  que  les  maladies  ne  passent  à l’état  chro- 
nique. 

L’absorption  est  peu  active  chez  les  individus 
doués  de  beaucoup  d’embonpoint,  ce  qui  doit  faire 
conclure  cjue  cet  état  s’oppose  à la  résolution  des 
maladies  ; c’est  en  effet  ce  que  l’expérience  m’a  fré- 
quemment confirmé.  On  pourra  donc  assurer  que  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , la  même  maladie 
guérira  moins  chez  un  individu  gras  que  chez  un 
individu  maigre. 

S VIII.  L’augmentation  apparente  de  l’embonpoint 
n’est  pas  toujours  un  signe  véritable  de  l’augmenta- 
tion de  la  nutrition  5 cette  augmentation  dépend 
quelquefois  d’une  espèce  de  turgescence  ejui  accom- 
pagne la  pléthore,  l’élévation  de  température  dans 
le  commencement  des  maladies  aiguës  et  surtout 
des  phlegmasies  de  la  peau.  Cette  turgescence  n’a 
rien  de  favorable , mais  ne  porte  pas  non  plus  avec 
elle  une  signification  funeste.  L’augmentation  de 
l’embonpoint  est  illusoire  aussi  dans  les  bonnes 
convalescences;  il  est  vraisemblable  que  dans  ce  cas 
les  tissus  relâchés  se  laissent  pénétrer  par  les  fluides 
avec  la  plus  grande  facilité,  ce  qui  produit  une 
apparence  d’embonpoint;  ce  phénomène  n’a  rien 
de  fâcheux. 

Il  est  rare  que  l’augmentation  générale  de  l’em- 
bonpoint soit  une  circonstance  funeste;  il  faudrait 
qu’il  fût  porté  au  point  d’intervertir  les  fonctions 
et  de  compromettre  la  vie,  ce  qui  est  rare;  il  n’oc- 
casionne ordinairement  qu’une  gêne  plus  ou  moins 
grande. 

L’augmentation  partielle  delanutrition,  lorsqu’elle 


n’a  son  siège  (ju’aux  membres  et  qu’à  rexlérieurdu 
corps,  n’ofl’re  aucun  signe  intéressant. 

L’hypertrophie  des  divers  organes  situés  profon- 
dément, constituant  un  genre  spécial  d’affections, 
ne  saurait  être  considérée  comme  un  phénomène 
simplement  séméiologique. 

On  peut  considérer  l’amaigrissement  général , 
porté  à un  certain  degré,  comme  une  circonstance 
défavorable  , quelle  que  soit  la  cause  qui  le  déter- 
mine. On  conçoit  néanmoins  qu’il  n’offre  pas  tou- 
jours le  même  désavantage. 

Ainsi  que  nous  venons  de  voir  une  espèce  illu- 
soire d’embonpoint , il  existe  aussi  un  amaigrisse- 
ment qui  n’est  qu’apparent;  mais,  quoique  simple- 
ment apparent,  ce  phénomène  ne  présente  rien 
de  bon. 

L’amaigrissement  qu’on  observe  vers  la  fin  des 
maladies  aiguës,  lorsque  l’éréthisme  est  tombé, 
n’est  pas  d’un  mauvais  augure,  lorsque  d’ailleurs 
les  autx’es  fonctions  rentrent  dans  le  type  normal. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  cet  amaigrissement 
est  le  résultat  du  collapsus  général , de  la  chute  des 
forces  : cet  état , qui  se  manifeste  assez  ordinaire- 
ment avec  rapidité,  est  l’avant-coureur  d’une  mort 
prochaine. 

La  maigreur  générale  qui  survient  dans  les  mala- 
dies chroniques  est  d’un  funeste  augure. 

La  maigreur  qui  succède  à des  évacuations  très- 
abondantes  est  beaucoup  moins  dangereuse  que 
celle  des  deux  cas  précédents. 

La  maigreur  locale  est  un  signe  plus  ou  moins 
grave , suivant  que  la  maladie  des  organes  de  l’in- 
nervation ou  de  la  circulation  ou  autre  qui  .s’oppose 
à la  nutrition,  est  elle-même  plus  ou  moins  diffi- 
cile à guérir. 

L’atrophie  de  quelques  membres  dépendante  d’une 
perte  de  substance  dans  le  cerveau  est  un  état  in- 
curable. 

Il  ne  peut  entrer  dans  notre  plan  de  parler  des 
atrophies  des  organes  intérieurs. 

Une  croissance  trop  rapide  , regardée  comme  une 
perversion  de  nutrition  par  quelcjues  médecins , 
est  une  circonstance  ordinairement  fâcheuse  dans 
les  maladies  aiguës  ou  chroniques  des  enfants  ; la 
plupart  succombent  ou  éprouvent  des  convalescences 
interminables. 

DEUXIÈME  SECTION. 

PHÉNOMÈNES  MORBIDES  DES  APPAREILS  DE  LA  VIE  DE 
RELATION  CONSIDÉRÉS  COMME  SIGNES  PRONOSTIQUES. 

L’encéphale  étant  sans  contredit  dans  l’homme 
l’organe  le  plus  important,  le  plus  nécessaire  à la 
vie,  chargé  de  distribuer  à tous  les  autres  la  faculté 
d’agir,  il  est  facile  de  concevoir  que  ses  altérations 
sont  plus  graves  proportionnellement  que  foutes 
celles  des  autres  organes.  Aussi  les  signes  qui  font 
reconnaître  qu'il  s’altère  sont-ils  au  rang  des  plus 
funestes.  Toutes  les  fois  que  quelqu’une  de  ses  fonc- 
tions vient  à se  troubler,  à se  déranger  , à s’éloi- 
gner du  type  normal , le  médecin  doit  redouter  une 
terminaison  fatale;  c’est  donc  dans  la  section  dont 
nous  allons  examiner  les  phénomènes  morbides  que 
nous  trouverons  les  signes  pronostiques  les  plus  fâ- 
cheux. Délire,  carphologie,  soubresauts  des  tendons, 
alterations  des  sens,  tels  vont  etre  les  signes  graves 
que  nous  allons  avoir  à étudier. 

Nous  commencerons  l’exposition  de  ces  signes 
par  ceux  que  fournit  l’habitude  extérieure  du  corps. 

^ plupart  des  maladies  impriment  quelques 

modifications  à l’habitude  extérieure  du  corps  : l’exa- 
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men  attentif  de  ces  modifications  est  une  source 
féconde  de  prénolions  assez  certaines  : elles  frap- 
pent les  personnes  les  plus  étrangères  à la  méde- 
cine, elles  ne  sauraient  trop  fixer  ratteiition  du 
médecin. 

Une  grande  assurance  dans  l’attitude  n’a  lieu  que 
dans  la  manie  ou  dans  le  délire  aigu.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ce  signe  est  peu  dangereux  j il  est  plus 
grave  dans  le  second.  La  mollesse,  la  langueur  dans 
l’attitude  est  un  signe  plus  fâcheux  encore  que  le 
précédent.  On  a tout  à craindre  lorsque  les  malades 
s’abandonnent  aux  lois  de  la  pesanteur,  lorsque  les 
jambes  sortent  hors  du  lit,  lorsque  le  décubitus  a 
lieu  sur  le  dos,  avec  impossibilité  de  se  tenir  sur  les 
côtés,  lorsque  le  malade,  remonté  sur  ses  oreillers, 
se  laisse  glisser  dans  son  lit  ; ces  phénomènes  sont 
les  avant-coureurs  d’une  mort  prochaine. 

On  doit  redouter  le  même  événement  lorsque  le 
malade,  couché  en  supination  , a les  jambes  et  les 
bras  écartés  du  tronc;  les  mains,  les  pieds,  le  cou, 
la  poitrine,  découverts  et  froids. 

H eu  est  de  même  si,  dans  cette  position,  la  tête 
est  fortement  inclinée  en  arrière,  la  bouche  en- 
tr’ouverte  et  les  dents  à nu. 

Le  coucher  sur  le  ventre  est  généralement  mau- 
vais. 

On  a pensé  que  c’était  un  mauvais  signe  que  le 
malade  penchât  la  tête  vers  les  pieds;  je  crois  que 
ce  signe  est  assez  insignifiant. 

11  est  bon  que  le  malade  puisse  se  lever  sur  son 
séant  et  satisfaire  â ses  besoins. 

Le  malade  qui  change  à chaque  instant  de  position 
peut  être  dans  le  délire,  et  dans  ce  cas  cette  agita- 
tion est  plus  ou  moins  dangereuse,  ou  bien  il  est 
simplement  dans  la  première  période  d’une  phleg- 
masie  de  la  peau,  et  l’anxiété  est  alors  moins  alar- 
mante. Dans  les  maladies  du  cœur,  et  principale- 
ment dans  la  péricardite,  la  jactitation  est  un  signe 
fâcheux. 

Un  état  bien  plus  redoutable  que  le  précédent  est 
l’immobilité  complète  : elle  accompagne  toujours 
les  maladies  les  plus  graves,  celles  ipii  sont  carac- 
térisées par  une  compression  cérébrale  profonde, 
ou  par  une  hiiblesse,  une  prostration  extrêmes  di- 
rectes ou  indirectes. 

Le  décubitus  sur  l’un  des  côtés  du  corps  est  plus 
ou  moins  fâcheux,  suivant  le  genre  de  la  maladie 
qui  le  nécessite;  il  est  très-grave  dans  les  épanche- 
ments thoraci({ues. 

L’infiltration  qui  se  manifeste  dans  les  maladies 
chronifjues  n’est  jamais  un  signe  favorable;  il  est 
cependant  quelques  œdèmes  qui  n’ont  rien  de  dan- 
gereux ; celui  qu'on  observe  dans  les  convalescences, 
celui  qui  se  montre  après  quelques  veilles,  après 
des  nuits  passées  en  voiture,  celui  qui  est  occa- 
sionné par  un  lien  ou  par  la  pression  de  l’utérus, 
dans  la  gestation,  sont  de  ce  nombre,  mais  on  peut 
dire  d’une  manière  générale  que  l’infiltration  symp- 
tomatifpie  est  un  signe  funeste  et  qui  caractérise  le 
dernier  terme  des  maladies  organiques. 

L’emphysème  est  aussi  un  accident  grave;  le 
pneumothorax , la  tympanitc , etc. , ne  sont  pas 
moins  à craindre. 

La  pâleur  de  la  peau  est  en  général  un  signe  fâ- 
cheux ; cependant,  après  une  vive  surexcitation  et 
dans  la  convalescence,  il  n’est  pas  mauvais  que  la 
peau  soit  un  peu  pâle  : on  doit  en  conclure  que 
l’irritation  a cessé. 

Après  des  évacuations  excessives  la  pâleur  n’a 
rien  de  bien  alarmant , non  plus  que  dans  le  froid 
fébrile,  dans  la  syncope,  etc.;  mais  dans  les  mala- 
dies chroniques,  <ïans  l’angine  gangréneuse  après  la 


disparition  subite  d’une  éruption , etc.,  la  pâleur 
de  la  peau  est  d’un  funeste  au(rure. 

La  couleur  livide  et  plombée  de  la  peau  est  pres- 
que foujours  un  des  signes  précurseurs  de  la  mort. 

On  ne  doit  pas  voir  sans  crainte  la  peau  se  cou- 
vrir d’ecchymoses  et  de  marbrures  ; cependant  les 
ecchymoses  scorbutiques  se  résolvent  souvent.  Il 
est  fâcheux  que  des  ecchymoses  violettes  succèdent 
immédiatement  aux  piqûres  des  sangsues. 

Les  teintes  rosées  et  rouges  de  la  peau,  annon- 
çant le  bon  état  des  forces,  et  une  réaction  plus  ou 
moins  énergique , ne  peuvent  être  que  favorables 
dans  le  principe  des  maladies  aiguës.  Si  ces  nuan- 
ces persistent,  elles  doivent  faire  connaître  que  la 
maladie  croît  ou  persiste;  elles  cessent  d’être  aussi 
avantageuses. 

Il  ne  faut  pas  que  la  couleur  rouge  de  la  peau 
qui  accompagne  les  plegmasies  cutanées  soit  portée 
à un  trop  haut  degré  : cette  rougeur  intense  an- 
nonce alors  une  irritation  trop  violente. 

La  couleur  jaune  de  la  peau  est  loin  d’avoir  tou- 
jours la  même  signification  : chez  les  jeunes  sujets, 
elle  disparait  ordinairement  avec  facilité;  il  n’en 
est  pas  de  même  chez  les  vieillards,  cette  couleur 
ne  disparait  souvent  qu’à  la  mort. 

Les  nuances  citron,  safran,  verdâtre,  verte,  noire, 
annonçant  une  maladie  opiniâtre,  sont  d’un  plus 
fâcheux  présage. 

La  couleur  jaune-paille  est  aussi  redoutable, 
puisqu’elle  décèle  une  dégénérescence  cancéreuse, 
de  toutes  la  plus  rebelle  aux  secours  de  l'art. 

La  couleur  noire  accidentelle  de  la  peau  n’est  pas 
essentiellement  mortelle,  puisque  j’ai  eu  occasion 
de  l’observer  chez  une  femme  qui  la  portait  depuis 
vingt-deux  ans.  Elle  succomba  à une  maladie  lout-â- 
fait  étrangère. 

La  couleur  bleue  de  la  peau  n’arrivant  que  dans 
la  dernière  période  des  maladies  organiques  du 
cœur,  ne  peut  être  qu’un  mauvais  signe. 

Les  pétéchies  sont  un  des  signes  les  plus  graves; 
l’éruption  pourprée  symptomatique  est  encore  plus 
fâcheuse;  on  doit  jdus  redouter  encore  les  bubons 
symptomatiques  pestilentiels. 

Les  escharres  gangréneuses  entraînent  souvent  la 
perte  des  malades  qui  ont  d’ailleurs  résisté  à une 
affection  aiguë. 

Bien  que  les  odeurs  que  le  corps  exhale  dans  les 
maladies  soient  ducs  en  général  à la  perspiration 
cutanée,  aux  excrétions,  etc.,  il  en  est  qui  sont 
particulières  à des  maladies  et  à des  circonstances 
qui  peuvent  fournir  quelques  données  pronostiques. 

Dans  la  suppuration  chez  les  scrofuleux,  chez  les 
femmes  qui  allaitent,  on  remarque  une  odeur  aigre, 
plus  fâcheuse  dans  la  première  eirconstance  que 
dans  la  seconde.  L’odeur  qu’exhalent  les  teigneux, 
les  dartreux,  enfin  les  malades  attaqués  decliverses 
maladies  de  la  peau  , n’ajoute  rien  au  pronostic 
qu’on  doit  en  tirer.  L’odeur  cancéreuse,  si  rebu- 
tante, annonce  que  l’infection  est  profonde,  et  que 
le  malade  doit  peu  compter  sur  sa  guérison.  Mais, 
sans  entrer  dans  des  détails  superflus  , dans  des 
répétitions  multipliées  sans  nécessité,  on  peut  dire 
que  plus  la  fétidité  des  diverses  odeurs  est  grande, 
et  plus  fâcheux  est  l’état  des  maladies.  Ici,  comme 
dans  presque  tous  les  cas,  il  est  bon  que  les  odeurs 
se  rapprochent  du  caractère  habituel. 

Considéré  dans  ses  détails , l’extérieur  du  corps 
nous  donnera  encore  des  signes  pronostiques  im- 
portants. 

Le  volume  excessif  de  la  tête  est  toujours  une 
circonstance  fâcheuse.  S’il  dépend  d’un  érysipèle  , 
il  doit  faire  craindre  que  l’inflammation  n’envahisse 


rilÉNOÎVlKNES  MORBIDES. 


B21) 


los  tiu'nin<Tcs  et  le  ccrvo.Tu  ; s’il  dépend  de  rinültra- 
(ioii  de  ces  parlies,  il  est  plus  grave  encore;  d’une 
hydrocéphale  , il  est  presque  constamment  •nor- 
tel, etc.  Les  tumeurs  ejui  se  forment  sur  la  po*"’* 
phérie  de  la  tète  présentent  un  pronostic  qui  diflèrc 
suivant  leur  nature. 

La  face  recevant  non  seulement  l’impression  de 
toutes  les  maladies  , mais  encore  exprimant  à cha- 
que instant  l’état  physique  et  moral  dans  lequel  sc 
trouvent  les  malades,  ne  peut  qu’efre  consultée  avec 
le  plus  fframl  avantage  par  le  médecin  , lorsqu  il 


veut  porter  son  pronostic.  Quelle  que  soit  respecc 
de  la  maladie,  la  mort  peut  être  peinte  sur  la  hgure 
des  malades  en  traits  reconnaissables  , meme  pour 
le  vulgaire. 

L’expression  animée  et  assurée  de  la  tace  doit 
faire  craimlre  le  délire,  ou  tlu  moins  une  lorte  sur- 
excitation : toutes  les  lois  que  l’expression  de  la 
face  n’est  peint  en  rapport  avec  les  objets  environ- 
nants, et  que  diverses  passions  s y retracent  sans 
motif,  le  malade  est  ilans  le  déliré , et  par  consé- 
quent dans  un  état  grave. 

La  face  raide  et  convulsée  est  d’un  sinistre  au- 
gure. Le  collapsus , l’abattement  profond  des  traits 
de  la  face  n’est  pas  moins  redoutable.  Le  désorilrc 
et  l’irrégularité  de  ses  mouvements  font  craindre  la 
mort  tlans  les  maladies  aiguës  du  cerveau  , mais 
sont  plus  effrayants  que  dangereux  dans  les  névroses 
chroniques. 

La  rougeur  de  la  face  , lorsqu’elle  n’est  pas  ex- 
cessive, n’a  rien  d’alarmant;  elle  cède  facilement 
au  traitement  débilitant  ; mais  si  cette  rougeur  est 
excessive  et  rebelle  aux  moyens  de  l’art,  elle  peut 
être  très-dangereuse. 

La  rougeur  foncée,  livide,  plombée,  est  du  plus 
fâcheux  augure  dans  toutes  les  maladies  aiguës  : 
elle  n’a  pas  la  même  signification  dans  les  attaques 
d’hystérie  ou  d’épilepsie. 

il  ne  faut  pas  que  la  peau  soit  pâle  et  blanche, 
même  dans  l’état  de  santé;  celte  couleur  dénonce 
une  mauvaise  constitution.  Dans  la  plupart  des  ma- 
ladies, la  pâleur  de  la  face  est  un  mauvais  signe  ; il 
faut  cependant  avoir  égard  à l’état  habituel  de  l'in- 
dividu. 

Les  nuances  paille,  jaune,  verdâtre,  verte, 
noire,  etc.,  que  nous  avons  signalées  en  parlant  de 
l’extérieur  du  corps  en  général , s’observent  plus 
particulièrement  sur  la  face,  et  portent  la  même 
signification. 

L’augmentation  du  volume  de  la  face,  avec  rou- 
geur érysipélateuse,  est  un  phénomène  assez  grave; 
mais  cette  augmentation,  avec  pâleur  et  bouffissure, 
est  plus  fâcheuse  encore. 

La  face  grippée  est  redoutable;  l’amaigrissement 
profond  de  cette  partie  n’est  pas  moins  à craindre. 
La  face  qu’on  a nommée  hyppocratique  est  l’avant- 
coureur  de  la  mort. 

Parmi  les  traits  de  la  face,  aucun  n’est  plus  ex- 
pressif que  les  yeux.  C’est  dans  les  yeux  qu’on  ren- 
contre les  premiers  indices  du  délire.  Lorsque  leur 
expression  cesse  d’être  en  rapport  avec  les  objets 
extérieurs,  c’est  un  signe  de  délire,  et  qui  présente 
la  même  valeur  pronostique. 

L’œil  convulsé  en  haut,  en  bas  ou  sur  les  côtés, 
fixe,  dévié  du  parallélisme,  est  un  signe  très-fâcheux 
dans  toutes  les  maladies  de  l’encéphale  : il  l’est 
moins  dans  les  névroses  chroniques. 

Il  est  défavorable  aussi  que  le  raptus  du  sang  vers 
le  cerveau  soit  tel  que  l’œil  paraisse  faire  saillie 
hors  de  l’orbite  ; la  diminution  apparente  de  l’œil , 
son  enfoncement  dans  l’orbite , n’est  pas  moins  à 
craindre. 


L’injection  de  la  cornée  opaque  est  peu  grave  dans 
rophlhalmie  ; mais  dans  les  affections  cérébrales  et 
même  thoraciques,  c’est  un  signe  fâcheux. 

Sa  blancheur  plus  grande  que  dans  l’état  normal 
est  au  rang  des  mauvais  signes  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. 

L’immobilité  de  la  pupille  dans  les  maladies  aigues 
du  cerveau,  est  un  phénomène  des  plus  redoutables. 
La  eontraclion  extrême  de  la  pupille  offre  le  même 
caractère  dans  ces  maladies;  elle  est  moins  à craindre 
dans  les  maladies  de  l’œil. 

La  dilatation  considérable  des  pupilles  est  aussi 
un  mauvais  signe  dans  les  maladies  du  cerveau  ; 
lorsqu’elle  dépend  de  la  présence  de  vers  dans  le 
canal  alimentaire,  elle  disparait  d’ordinaire  avec  la 
cause  qui  la  produit;  elle  est  fâcheuse,  sans  cepen- 
dant faire  courir  de  risques  aux  malades,  dans  les 
maladies  des  organes  de  la  vision. 

La  pesanteur  morbide  des  paupières,  portée  à un 
haut  degré,  annonce  ou  l’extrême  faiblesse,  ou  une 
affection  cérébrale,  ce  qui  est  également  fâcheux. 
Lorsqu’elles  sont  serrées  l’une  contre  l’autre,  elles 
présentent  la  même  signification  pronostique  que 
le  délire  ou  les  convulsions  qui  occasionnent  ce 
resserrement.  Le  prolapsus  complet  de  la  paupière 
est  un  accident  fâcheux  et  souvent  grave;  le  moindre 
inconvénient  qu’il  produit,  c’est  la  privation  de  la 
vue. 

Dans  les  affections  aiguës  du  cerveau,  il  est  dés- 
avantageux que  les  yeux  soient  larmoyants;  mais 
ce  symptôme  n’a  rien  d’alarmant  dans  le  coryza  ou 
l’ophlhalmie. 

Le  sentiment  de  constriction  que  certains  malades 
ressentent  dans  les  tempes  n’a  rien  de  favorable, 
non  plus  que  le  battement  des  artères  epi  les  par- 
courent. 

L’affaissement  de  ces  régions  survient  dans  le  ma- 
rasme. 

La  coloration  des  joues  n’a  rien  de  bien  dangereux 
dans  les  maladies  hypersténiques  et  surtout  dans 
leur  paroxysme;  mais  leur  rougeur  circonsci’ite  est 
redoutable  dans  les  maladies  chroniques,  surtout 
dans  celles  du  poumon. 

Il  est  fâcheux  que  les  narines  soient  agitées  de 
mouvements  rapides  ; cette  gêne  extrême  de  la  res- 
piration annonce  ordinairement  la  mort. 

Le  prurit  des  narines  n’accompagne  presque  ja- 
mais d’affections  sérieuses,  excepté  pourtant  la  gas- 
tro-entérite chez  les  enfants. 

Les  convulsions  et  la  paralysie  des  lèvres  n’ont 
d’autre  valeur  pronostique  cjue  celle  des  convul- 
sions et  des  paralysies  des  autres  parties;  nous  en 
parlerons  dans  le  paragraphe  suivant. 

L’action  de  fumer  la  pipe  a été  signalée  avec  rai- 
son comme  des  signes  les  plus  funestes. 

Les  éruptions  qui  couvrent  les  lèvres  dans  quel- 
ques maladies  aiguës  sont  bien  certainement  du 
nombre  des  phénomènes  qu’on  peut  appeler  cri- 
tiques. 

Il  est  bon  que  les  lèvres  soient  vermeilles;  leur 
pâleur,  leur  lividité,  leur  couleur  violette,  sont 
au  nombre  des  mauvais  signes.  11  en  est  de  même 
de  leur  sécheresse,  qu’elles  soient  lisses  ou  fendil- 
lées, couvertes  d’un  enduit  noirâtre,  etc. 

Nous  omettons  à dessein  une  multitude  de  phé- 
nomènes qui  ne  nous  paraissent  pas  dignes  d’arrê- 
ter notre  attention. 

Les  oreilles  ne  présentent  guère  de  signes  qu’elles 
ne  partagent  avec  les  autres  parties  : leur  chaleur , 
leur  rougeur  indiquent  un  état  de  surexcitation  , et 
leur  pâleur,  leur  lividité,  leur  froideur,  le  frisson 
fébrile  ou  la  prostration  des  forces,  etc. 
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Mais  un  phénomène  cligne  du  plus  haut  intérêt, 
c’est  le  gonflement  de  la  région  parotidienne.  Ce 
gonflement,  qui  a le  plus  souvent  son  siège  dans  le 
tissu  glanduleux  lui-même,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assurés  maintes  fois,  se  montre  vers  le  dé- 
clin des  maladies  d’un  mauvais  caractère.  Les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  le  sujet  que  nous  traitons , 
ont  pensé  que  ce  phénomène  était  fréquemment 
critique  5 que  les  maladies  pouvaient  se  juger  favo- 
rablement par  l’éruption  des  parotides,  soit  C[ue 
cette  nouvelle  inflammation  se  terminât  par  réso- 
lution, soit  qu’elle  se  terminât  par  suppuration, 
soit  même  par  gangrène.  Je  puis  aflirmer,  d’après 
des  exemples  malheureusement  trop  nombreux,  cjue 
l’éruption  des  parotides  est  un  épiphénomène  pres- 
que constamment  mortel.  J’ai  vu  cependant  guérir 
une  malade  afl'ectée  de  pneumonie , chez  laquelle 
il  survint  un  gonflement  à la  parotide  gauche;  et 
récemment  j’ai  observé  une  terminaison  semblable 
dans  une  gastro-entérite  grave.  Tous  les  cas  que 
j’ai  vus  avant  et  depuis  ont  été  suivis  de  la  mort. 

L’examen  du  cou  nous  apprend  peu  de  chose 
relativement  au  pronostic;  son  augmentation  de 
volume  n’offre  rien  de  particulier.  On  a prétendu 
que  si  dans  l’angine  l’extérieur  du  cou  se  tuméfiait, 
le  malade  courait  moins  de  danger , par  la  raison 
qu’il  est  favorable  cjue  les  maladies  se  portent  â la 
périphérie  : cette  assertion  ne  nous  paraît  pas  dé- 
montrée. 

La  longueur  du  cou  n’est  pas  le  précurseur  in- 
faillible de  la  phthisie  pulmonaire,  non  plus  que 
sa  brièveté  celui  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Le 
battement  des  carotides  annonce  une  violente  irri- 
tation et  une  congestion  encéphalique,  circonstan- 
ces assez  fâcheuses,  surtout  lorsipi’on  éprouve  de 
la  peine  à la  surmonter  par  les  moyens  indiqués. 

De  toutes  les  maladies  où  la  déviation  du  cou  se 
rencontre,  nulle  n’est  plus  grave  que  la  luxation 
des  vertèbres. 

Le  développement  anormal  du  thorax  n’est  jamais 
favorable.  Il  est  fâcheux  qu’il  se  forme  un  épanche- 
ment de  liquide  dans  la  poitrine,  ainsi  qu’un  épan- 
chement d'air.  La  diminution  du  volume  de  l’un  des 
côtés  du  thorax  est  un  inconvénient  grave  sans 
doute,  puisqu’il  prouve  qu’un  des  côtés  du  poumon 
a cessé  son  action;  mais  enfin  il  ne  présente  pas  un 
danger  immédiat.  La  déviation  du  thorax  occasion- 
née par  le  rachitisme  n’est  en  général  qu’un  désa- 
grément; elle  peut  néanmoins  être  portée  au  point 
de  compromettre  l’existence,  lorsqu’elle  comprime 
le  poumon  ou  le  cœur. 

Les  gaz  intestinaux  qui  développent  le  ventre  ont 
un  caractère  grave  dans  les  maladies  aiguës  et  sur- 
tout vers  leur  déclin.  Ils  sont  moins  à craindre  dans 
les  névroses  chroniques,  dans  l’hystérie,  l’hypocon- 
drie, etc. 

L’ascite  est  un  phénomène  morbide  des  plus  gra- 
ves; l’hydropisie  enkystée  l’est  beaucoup  moins. 

L’infiltration  des  parois  abdominales  est  dange- 
reuse. 

Les  tumeurs  qui  se  rencontrent  dans  l'abdomen 
sont  plus  ou  moins  funestes.  Celles  qui  appartien- 
nent aux  cancers  de  l’estomac  et  des  intestins  sont 
presque  constamment  mortelles.  C’est  ici  le  cas 
d’émettre  l’opinion  que  quelques  faits  m’ont  suggé- 
rée touchant  la  curabilité  des  diverses  tumeurs  ab- 
dominales. 

Une  femme  se  présenta  dans  l’une  des  salles  de 
notre  infirmerie,  il  y a environ  dix  ans,  offrant  à 
l’epigastre  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule , dure,  douloureuse  : elle  vomissait  depuis 
long-temps  de.s  matières  glaireuses  et  ses  aliments, 


enfin  elle  avait  tous  les  caractères  d’un  cancer  de 
1 estomac.  Cette  femme  avait  été  en  proie  à la  mi- 
sère et  aux  chagrins.  Elle  fut  mise  au  repos,  à un 
régime  doux,  et  à \ infusion  de  tilleul.  Cette  tumeur 
avait  été  reconnue  par  M.  Landré-Bauvais  et  par 
M.  Pinel;  elle  était  d’ailleurs  très-évidente.  Au  bout 
de  quelques  mois,  cette  femme  ayant  cessé  de  vo- 
mir, avait  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint;  je 
j’examinai  de  nouveau  avec  le  plus  grand  soin  , il 
me  fut  impossible  de  rencontrer  aucunes  traces  de 
la  maladie.  Au  bout  de  quelque  temps  cetle  femme 
sortit  de  l’infirmerie. 

A peu  près  vers  la  même  époque , une  femme 
nommée  Madeleine , âgée  de  cinquante  ans , nous 
offrit  des  vomissements  opiniâtres  de  matières  ho- 
mogènes , épaisses  comme  de  la  purée,  opaques  et 
fétides.  Cette  femme  était  courbée  par  la  douleur 
et  portait  à l’épigastre  une  tumeur  irrégulière  assez 
volumineuse.  Les  vomissements  ont  cessé,  il  n’existe 
plus  de  douleur  à l’épigastre,  le  teint  de  cette 
femme  est  animé  et  annonce  une  bonne  santé.  J’ai 
quelquefois  occasion  de  la  voir  pour  des  maladies 
étrangères  à sa  première  affection. 

Une  autre , qui  avait  eu  k‘s  deux  seins  amputés 
pour  une  affection  qu’on  avait  jugée  cancéreuse,  ré- 
clama mes  soins  pour  des  phénomènes  analogues 
aux  précédents,  et  depuis  plusieurs  années  elle  n’a 
plus  de  tumeur  et  jouit  d’une  bonne  santé. 

J’ai  eu  de  nombreuses  occasions  d’observer  des 
cancers  de  l’estomac , des  mieux  caractérisés  en 
apparence,  lesquels  ont  disparu;  mais  je  n’ai  ja- 
mais eu  l’occasion  de  faire  l’ouverture  de  ces  ma- 
lades , ce  qui  seul  pourrait  porter  ici  le  sceau  de  la 
certitude. 

Cependant  voici  d’autres  faits  qui  viennent  aug- 
menter la  probabilité  des  précédents. 

Parmi  les  nombreuses  ouvertures  de  eorps  que 
j’ai  faites,  j’ai  fréquemment  rencontré  de  véritables 
cicatrices  dans  l’estomac.  J’ai  vu  surtout  vers  le  py- 
lore des  espèces  de  plis  étoilés , se  réunissant  vers 
un  eentre  commun  , lisse  , poli,  bien  organisé  , et 
qui  paraissait  avoir  été  bien  évidemment  ulcéré. 

Ces  individus  avaient  succombé  â une  maladie 
élrangère  à l’estomac;  mais  il  était  impossible  de 
douter  qu'il  n’eût  existé  là  une  ancienne  ulcération. 

Maintenant  si  l’on  remarque  que  d’up  côté  beau- 
coup de  personnes  qui  ont  offert  tous  les  caractères 
d’une  dégénérescence  cancéreuse  de  l’estomac  ont 
guéri , que  de  l’autre  on  a trouvé  sur  plusieurs  su- 
jets (le  véritables  cicatrices,  ne  sera-t-il  pas  per- 
mis d’en  tirer  cette  conclusion  consolante,  que  des 
tumeurs  cancéreuses,  jugées  jusqu’à  ce  jour  comme 
incurables,  soï\i  peut-être  susceptibles  de  guérison? 
Et  qui  oserait  imposer  des  bornes  à la  puissance  de 
la  nature  ? Un  individu  est  soumis  à une  multitude 
de  causes  qui  développent  un  état  morbide;  il  vient 
à être  soustrait  â ces  causes,  pourquoi  la  maladie 
ne  cesserait-elle  pas  de  faire  des  progrès,  pourquoi 
n’aurait-clle  pas  une  marche  rétrograde? 

Les  malheureux  qui  arrivent  dans  notre  hospice 
ont  manqué  pendant  long-temps  des  objets  de  pre- 
mière nécessité.  La  misère  et  la  faim  les  ont  assail- 
lis; ils  ont  fait  usage  long-temps  d’aliments  insalu- 
bres , qu’ils  n’étaient  pas  sûrs  encore  de  pouvoir  se 
procurer  le  lendemain;  sous  l’influence  de  ces  cau- 
ses meurtrières,  le  tissu  de  l’estomac  s’est  altéré. 
Tout-à-coup  ces  gens  cessent  d’être  tourmentés  de 
la  terrible  inquiétude  du  lendemain  ; ils  ont  un  bon 
gîte,  des  aliments  sains,  abondants,  les  soins  de  la 
médecine , et  par-dessus  tout  la  tranquillité  d’âme. 
Est-il  bien  étonnant  qu’un  changement  si  grand 
dans  leur  manière  d’être  puisse  influencer  leurs 
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orfyanes  au  ]>oh\t  ilo  les  ramener  ù leur  type  phy- 
siologique ? L’absorption  est  si  puissante  que,  la 
maladie  idaujinentant  plus,  puisque  les  causes  ont 
cessé  , elle  me  parait  bien  capable  de  faire  dispa- 
railre  une  tumeur  volumineuse.  N’a-t,-on  pas  vu  des 
corps  étrangers  solides  détruits  et  absorbés? 

D’après  ces  considérations  appuyées  des  faits  que 
j’ai  vus,  je  suis  porté  à croire  à la  curabilité  des 
maladies  dites  organiques,  mais  ces  cas  doivent  être 
rares. 

Les  hernies  abdominales  ne  deviennent  dange- 
reuses que  lorsqu’elles  s’étranglent. 

La  saillie  des  vertèbres  dans  le  mal  de  Polt  est  un 
signe  très-redoutable. 

La  diminution  de  volume  du  ventre  dans  les  phleg- 
inasies  intenses  est  un  phénomène  grave. 

La  tension  et  la  dureté  de  l’abdomen  sont  fâcheu- 
ses dans  les  maladies  aigues.  La  douleur  vive  , su- 
perficielle ou  profonde  , la  chaleur  sèche  des 
téguments  , sont  aussi  du  nombre  des  mauvais 
signes. 

Nous  parlerons  plus  tard  des  signes  que  présentent 
les  organes  génitaux.  Ceux  des  membres  qui  nous 
offrent  le  plus  d’intérêt  sont  relatifs  à leur  sensibilité 
et  à leur  contractilité  ; nous  nous  en  occuperons 
incessamment. 

Les  modifications  de  volume , de  consistance , de 
couleur,  de  température,  qui  surviennent  dans  les 
membres,  n’ont  guère  de  valeur  particulière. 

La  chaleur  qu’on  observe  dans  la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds  dans  les  maladies  de  long 
cours  est  d’un  augure  funeste.  Le  refroidissement 
des  membres  dans  le  déclin  des  phlegmasies  intenses 
annonce  souvent  la  mort.  Les  autres  changements 
ont  la  même  valeur  pronostique  que  pour  le  reste 
du  corps  : c’est  ainsi  que  l’enflure , l’emphysème 
des  membres,  offrent  la  même  signification  que 
lorsqu’ils  se  montrent  sur  d’autres  parties. 

L’atrophie  des  membres  qui  dépend  d’une  alté- 
ration ancienne  du  cerveau  est  une  infirmité  et  non 
point  un  signe  pronostique. 

S II.  Quoique  moins  féconds  en  données  pronos- 
tiques qu’en  signes  diagnostiques , les  phénomènes 
morbides  de  l’appareil  locomoteur  ne  laissent  pas 
d’en  offrir  un  assez  grand  nombre. 

Les  signes  fournis  par  les  os  constituent  les  ca- 
ractères principaux  de  quelques  maladies  qui  por- 
tent avec  elles  leur  signification  pronostique.  Telles 
sont  les  tumeurs  osseuses  syphilitiques  , le  décolle- 
ment des  cartilages  par  le  scorbut,  le  gonflement 
des  tissus  spongieux  par  les  scrofules,  le  ramollis- 
sement et  la  courbure  des  os  dans  le  rachitisme , 
leur  usure  dans  le  voisinage  des  tumeurs  mobiles  , 
anévrysmatiques  ou  autres 5 leur  carie,  etc. 

L’augmentation  de  l’énergie  musculaire  se  mon- 
trant dans  le  délire  aigu  est  un  signe  redoutable;  il 
l’est  moins  dans  l’aliénation  mentale,  oii  il  n’annonce 
pas  un  danger  imminent  ; dans  les  convulsions , 
dont  nous  parlerons  tout-à-l’heure , elle  offre  une 
signification  variable. 

Les  lassitudes  spontanées,  lorsqu’elles  sont  très- 
prononcées,  annoncent  que  les  maladies  qu’elles 
précèdent  d’ordinaire  pourront  compromettre  l’exis- 
tence. La  prostration  extrême  des  forces  muscu- 
laires est  toujoui’s  une  circonstance  des  plus  défa- 
vorables. 

La  pamlysie,  accident  toujours  malheureux,  con- 
sidérée jusqu’à  ce  jour  comme  une  maladiespéciale , 
reconnue  enfin  comme  la  simple  expression  d’alté- 
rations de  divei’ses  natures,  la  paralysie  offre  sous 
le  rapport  du  pronostic  les  mêmes  différences  que 
sous  celui  du  diagnostic , et  cela  ne  saurait  être  au- 
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trement.  11  est  tout-â-fait  absurde  de  la  regarder 
comme  une  maladie  absolue. 

La  paralysie  générale  n’entraîne  pas  la  mort  dans 
tous  les  cas  tl’une  manière  inévitable.  Lorsqu’elle 
est  le  résultat  d’une  simple  congestion,  elle  a même 
rarement  cet  effet. 

On  ne  doit  pas  regarder  comme  une  paralysie  gé- 
nérale la  résolution  des  membres  qui  suit  la  syn- 
cope ou  l’asphyxie.  Cette  résolution  n’a  rien  de  fâ- 
cheux dans  la  syncope , du  moins  est-il  fort  rare 
qu’elle  soit  suivie  de  la  mort;  cela  n’a  lieu  que 
dans  les  affections  organiques  du  cœur  et  dans  les 
hémorrhagies  très-abondantes. 

Eli  e est  plus  redoutable  dans  l’asphyxie,  laquelle 
est  très-souvent,  comme  on  sait,  au-dessus  des 
moy’ens  de  l’art, 

La  paralysie  générale  est  mortelle  dans  les  épan- 
chements qui  ont  leur  siège  dans  le  centre  du  cer- 
veau , dans  les  épanchements  qui  se  font  jour  dans 
les  ventricules,  et  dans  ceux  qui  sont  assez  étendus 
pour  comprimer  l’hémisphère  sain.  Je  crois  qu’il 
existe  peu  d’exceptions  à cette  règle. 

Cette  paralysie  est  d’un  présage  tout  aussi  funeste 
dans  les  ramollissements  de  l’encéphale. 

Si  elle  succède  à une  maladie  chronique  de  ce 
viscère,  on  doit  en  tirer  le  même  augure. 

La  paralysie  locale,  si  précieuse  dans  le  diagnostic 
des  maladies  du  cerveau,  est  souvent  susceptible  de 
guérison.  Ce  pronostic  est  bien  différent  de  celui 
d’Ilippocrate.  Une  paralysie  locale  légère  , lors- 
qu’elle est  le  signe  d’une  hémorrhagie,  se  résout 
presque  constamment;  moyenne,  un  peu  moins 
souvent;  forte  , elle  se  dissipe  encore  quelquefois. 

La  paralysie  locale  qui  dépend  d’un  ramollisse- 
ment m’a  paru  jusqu’à  ce  jour  rebelle  à tous  nos 
moyens. 

La  paralysie  d’un  seul  membre  se  résout  plus  fa- 
cilement que  l’hémiplégie  , parce  qu’elle  dépend 
d’une  altération  moins  etendue. 

La  paralysie  croisée  est  fâcheuse,  puisqu’elle  ré- 
sulte d’une  double  altération. 

La  paraplégie  peut  marcher  avec  lenteur,  mais 
il  est  rare  qu’elle  ne  se  termine  pas  tôt  ou  lard 
d’une  manière  fatale. 

La  paralysie  des  sens  est  fâcheuse  dans  les  mala- 
dies locales  du  cerveau  ; celle  où  elle  offre  le  moins 
de  danger,  c^est  l’hémorrhagie. 

Lorsque  la  paralysie  des  sens  se  montre  dans  le 
cours  d’une  affection  aiguë  avec  d’autres  phénomè- 
nes cérébraux , elle  est  toujours  redoutable;  elle 
fait  voir  que  le  cerveau  s’altère  dans  les  points  qui 
président  aux  sensations , ou  qu’il  se  forme  un 
épanchement  de  sérosité  ou  autre. 

La  paralysie  des  sens  qui  survient  par  une  altéra- 
tion du  nerf  ou  par  celle  du  centre  de  perception  , 
mais  sans  autres  signes  cérébraux  et  sans  phénomènes 
de  réaction  , est  fâcheuse  , mais  n’est  pas  mortelle. 

La  paralysie  de  la  langue  .se  dissipe  presque  tou- 
jours lorsqu’elle  existe  seule  et  qu'elle  dépend 
d’une  hémorrhagie  ou  d’une  congestion  ; il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  autres  maladies  locales 
de  l’encéphale. 

La  paralysie  qui  dépend  de  l’altération  des  par- 
ties constituantes  d’un  membre  varie  sous  le  rap- 
port du  pronostic.  Si  elle  est  causée  par  la  com- 
pre.ssion  qu’exerce  une  tumeur  sur  le  trajet  du 
nerf,  le  pronostic  diffère  suivant  la  nature  de  cette 
tumeur;  si  le  défaut  de  circulation  la  produit, 
elle  est  alors  en  général  funeste. 

La  violente  extension  des  muscles  est  .souvent 
suivie  d’une  pai-alysie  persistante;  celle  qui  suit  la 
colique  métallique  est  ordinairement  très-opiniâtre. 
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Il  est  inutile  de  dire  quel  est  le  pronostic  à tirer 
des  paralysies  qui  se  montrent  dans  l’agonie  des 
maladies  du  cœur  et  autres. 

La  paralysie  qui  survient  tout-à-coup,  sans  phé- 
nomènes précurseurs,  guérilla  plupart  du  temps, à 
moins  qu’elle  ne  soit  très-étendue  et  très-forte. 

La  ])aralysie  graduelle  est  funeste  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  On  doit  en  général  conce- 
voir quelque  espérance  de  guérison  lorsque  la  pa- 
ralysie suit  une  marche  rétrograde,  quoique  dans 
bien  des  cas  une  paralysie  qui  a diminué  d’abord 
puisse  .se  reproduire  avec  une  nouvelle  intensité  et 
se  terminer  par  la  mort. 

La  paralysie  stationnaire  peut  avoir  une  durée  in- 
déterminée; elle  est  plus  incommode  que  dange- 
reuse, mais  elle  doit  faire  craindre  un  nouvel 
épanchement. 

La  paralysie  chronique  qui  augmente  par  degrés 
insensibles  ne  se  résout  jamais , du  moins  chez  les 
vieillards. 

La  rai<leur  et  la  contracture  des  membres  qui  dé- 
pendent d’une  affection  du  cerveau  sont  des  signes 
d’un  mauvais  augure. 

Rien  n’est  plus  alarmant  dans  les  maladies  .aiguës 
que  les  soubresauts  des  tendons  et  la  carphologie; 
ces  phénomènes  cérébraux  annoncent  que  le  ma- 
lade est  dans  le  plus  grand  péril. 

Les  convulsions  aiguës  sont  très-graves,  surtout 
lorsqu’elles  sont  idiopaliques;  elles  entraînent  moins 
de  danger  lorsqu’elles  sont  sympatiques;  les  con- 
vulsions chez  les  jeunes  enfants  qui  sont  dans  le 
travail  de  la  dentition  ou  affectés  de  vers  ne  sont 
pas  sans  gravité.  Un  grand  nombre  trouvent  la  mort 
dans  les  accès  convulsifs. 

Les  convulsions  générales  chroniques,  telles  que 
celles  des  hystériques  et  des  épilepti(|ues  , sont  sans 
contredit  trè.s-fàcheuses  , mais  ne  sont  pas  nécessai- 
rement suivies  de  la  mort. 

Les  convulsions  toniques  qui  caractérisent  le  té- 
tanos sont  au  nombredes accidents  les  plussûrement 
meurtriers. 

Les  mouvements  désordonnés  que  pré.sente  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Weith 
n’offrent  rien  de  dangereux  : ils  peuvent  persister 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  je  les 
ai  presque  constamment  vu  guérir. 

Lorsque  dans  une  maladie  aiguë,  accompagnée  de 
phénomènes  cérébraux  idiopaliques  ou  sympathi- 
ques , il  survient  dans  les  membres  un  tremblement 
inaccoutumé,  on  doit  craindre  pour  les  jours  des 
malades. 

S III.  Il  est  rare  que  la  voix  augmente  de  force, 
de  volume,  d'étendue  dans  les  maladies  ; ce  phéno- 
mène n’a  guère  lieu  que  <lans  les  délires  aigus  ou 
chroniques,  dans  lesquels  les  malades  poussent 
d’horrinles  vociférations,  üans  ce  cas,  cetteaugmen- 
tation  annonce  le  bon  état  des  organes  vocaux  , une 
surexcitation  encéphalique,  et  n’offre  pas  d’autre 
signification  pronostique  que  celle  de  la  maladie 
dans  laquelle  elle  se  montre. 

Lorsque  la  voix  faiblit  par  les  causes  physiologi- 
ques que  nous  avons  citées , on  ne  doit  en  tirer  aucun 
mauvais  présage. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  voix  devient 
faible  dans  les  maladies  aiguës  : celte  faiblesse  de 
la  voix  , annonçant  la  chute  des  forces,  est  d’un  fort 
mauvais  augure. 

Mais  la  faiblesse  de  la  voix  décèle  d’autant  plus 
sûrement  cette  chute  totale  des  forces,  que  la  ma- 
ladie qui  la  produit  a son  .siège  plus  éloigné  des  or- 
ganes respiratoire.s. 

Lorsque  la  maladie  occupe  ces  organes,  la  voix 


peut  être  faible , à cause  de  la  douleur  que  déter- 
mine leur  exercice,  et  ce  n’e.st  point  alors  un  signe 
de  faiblesse.  Il  est  trè.s-important  que  ces  cas  soient 
bien  distingués  ; car  on  serait  conduit  à porter  un 
prono.stic  erroné,  et  surtout  à faire  un  traitement 
opposé  à celui  qui  convient,  et  conséquemment  dan- 
gereux. Ainsi  la  faiblesse  de  la  voix  peut  arriver 
directement  dans  les  inflammations  des  organes  vo- 
caux et  respiratoires  : elle  est  alors  un  signe  de  leur 
irritation,  et  n’est  pas  sans  danger.  La  voix  qui  fai- 
blit dans  les  maladies  chroniques  des  mêmes  organes 
est  un  signe  funeste. 

La  faibles.se  de  la  voix  qu’on  observe  dans  quel- 
ques affections  spasmodiques  n’a  rien  de  bien  fâ- 
cheux. Dans  le  frisson  fébrile,  elle  n’a  pas  d'autre 
valeur  que  celle  du  frisson  lui-même. 

Les  variations  de  ton  qu’on  observe  dans  la  voix 
sont  graves  dans  le  tétanos  et  dans  les  maladies  ai- 
guës du  cerveau;  dans  l’hystérie,  l’hypocondrie, 
l’épilepsie,  elles  le  .sont  infiniment  moins. 

Lorsque  les  altérations  de  la  voix  dépendent  de 
quelques  maladies  locales  des  organes  de  la  respi- 
ration , elles  présentent,  sous  le  rapport  du  pro- 
nostic , les  mêmes  différences  que  sous  celui  de  leur 
diagnostic.  Ainsi  le  polype  nasal , la  destruction  du 
voile  du  palais,  le  gonflement  des  amygdales,  le 
croup,  l’angine  laryngée,  trachéale , etc. , ont  cha- 
cune une  valeur  pronostique  difféi  eute. 

Il  en  est  de  même  de  l’enrouement  ; il  en  est  un 
qu’on  pourrait  presque  considérer  comme  physiolo- 
gique, et  qui  n’enlraine  aucun  danger  ; mais  celui 
qui  accompagne  l’hydrophobie  est  mortel  ; celui 
qu’on  observe  dans  la  syphilis  n’est  pas  sans  incon- 
vénient, ainsi  que  celui  qui  survient  dans  les  vives 
iuflatumalions , etc.  Nous  devons  en  dire  autant  des 
altérations  delà  voix  que  produisent  les  divers  en- 
gorgements des  glandes  du  cou  , et  dont  le  pronostic 
varie  suivant  leur  nature. 

La  perte  complète  de  la  voix  s’observe  dans  les 
mêmes  circonstances , et  n’est  guère  qu’un  degré 
plus  élevé,  que  l’exagération  des  phénomènes  pré- 
cédents; le  pronostic  qu’on  doit  en  tirer  est  par  con- 
séquent plus  fâcheux  encore. 

La  perte  de  la  voix,  qui  arrive  dans  les  hémor- 
rhagies cérébrales , dans  les  autres  maladies  locales 
de  l’encéphale,  dans  la  paraly.sie  qui  les  suit,  est 
généralement  d’un  très-mauvais  présage. 

Le  tremblement  de  la  voix  est  un  signe  fâcheux, 
soit  qu’il  dépende  d’une  maladie  aiguë  du  cerveau, 
soit  qu’il  résulte  d’un  affaiblissement  profond. 

Le  bégaiement  habituel  n’a  rien  de  fâcheux;  c’est 
un  inconvénient  dé.sagréablc,  et  c’est  tout.  Je  crois 
qu’il  doit  dépendre  du  défaut  de  développement  de 
la  partie  du  cerveau  qui  commande  les  mouvements 
de  la  langue,  défaut  de  développement  qui  peut 
bien  être  dû  à une  maladie  cérébrale  qui  a frappé 
le  fœtus  ou  l’enfant  en  bas  â^e. 

Le  bégaiement  morbide  présente  une  signification 
pronostique  ordinairement  grave. 

Lorsfpi’il  dépend  d’une  maladie  du  cerveau  , ce 
qui  a lieu  dans  la  majoiité  des  circonstances,  il  est 
plus  ou  moins  fâcheux  , suivant  l’espèce  de  la  ma- 
ladie. Nous  devons  remarquer,  à mesure  que  nous 
avançons  dans  l’examen  du  pronostic  des  divers 
phénomènes  pathologiques  , qu’à  chaque  instant 
nous  sommes  forcés  de  répéter  que  tel  phénomène 
varie  suivant  qu’il  est  dû  à telle  ou  telle  maladie  ; 
ce  qui  nous  prouve  , pour  le  redire  encore  . que  le 
pronostic  est  tout  entier  dans  le  diagnostic.  Nous 
serons  obligé  d’en  dire  autant  pour  les  indications 
thérapeutiques;  ce  qui,  en  dernière  analyse.  Veut 
dire , ainsi  que  nous  l’avons  aflirmé  dans  la  pre- 
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jiiièro  partie  tle  ce  cours,  (|uc  toute  la  médecine  est 
dans  le  diagnostic  des  maladies.  Ainsi , dans  la  cou- 
■p'stion  cérébrale  , le  bégaiement  est  moins  grave 
que  dans  l’apoplexie;  dans  celle-ci,  moins  que  dans 
le  ramollissement;  dans  les  maladies  chroniques  et 
locales  de  l’encéphale,  il  est  moins  immédiatement 
dangereux  ; il  peut  durer  plus  ou  moins  de  temps 
dans  les  tumeurs  cancéreuses,  osseuses,  fongueuses, 
tuberculeuses. 

Lorsqu’il  dépend  d’une  glossite  , il  est  plus  on 
moins  grave,  suivant  l’inlensité  de  l’inflammation; 
et  dans  le  frisson  fébrile  il  n’a  pas  de  valeur  par- 
ticulière. 

Lorsque  la  parole  est  plus  facile,  plus  brusque  , 
plus  brève  que  dans  l’état  physiologique , elle  est 
alors  un  signe  de  délire.  Nous  parlerons  bientôt  de 
la  valeur  de  ce  dernier  signe. 

La  perte  complète  de  la  parole  est  jîeu  grave  dans 
les  cas  de  narcotisme  et  dans  les  accès  d’affections 
spasmodiques,  dans  les  affections  vermineuses,  et 
dans  les  affections  morales  vives;  elle  est  plus  fâ- 
cheuse dans  la  destruction  des  organes  qui  la  pro- 
duisent, cl  plus  funeste  encore  dans  l’altération  de 
ceux  qui  la  commandent. 

La  pectoriloquie  parfaite  est  un  signe  des  plus 
graves  dans  la  majorité  des  cas;  il  n’y  a que  ceux 
où  elle  peut  dépendre  d’une  disposition  physiolo- 
gique très-rare  ; et  ceux  plus  rares  encore  peut-être 
où  la  phthisie  doit  se  terminer  par  la  guérison  , où 
ce  signe  perde  sa  signification  fatale. 

La  pectoriloquie  imparfaite  et  douteuse  ne  doit 
pas  faire  porter  un  jugement  décisif  : ces  phénomè- 
nes nous  laissent  encore  quelque  lueur  d’espoir, 
mais  seulement  fondée  sur  leur  incertitude. 

Quelle  que  soit  la  cause  matérielle  de  l’égopho- 
nie, toujours  est-il  que,  comme  pronostic , elle  est 
nn  signe  assez  grave  : elle  l’est  beaucoup  moins 
pourtant  dans  les  maladies  aigues  que  dans  les  ma- 
ladies chroniques. 

Le  tintement  métallique  n’arrive  que  dans  les  al- 
térations morbides  les  plus  dangereuses  : il  en  est 
de  même  de  la  résonnance  et  de  la  respiration  mé- 
tailliques. 

S IV.  L’exaltation  de  la  sensibilité  générale  qui  se 
manifeste  dans  les  maladies  aiguës  de  la  peau  n’offre 
rien  de  bien  dangereux , puisque  ces  maladies  sont 
en  général  peu  graves  par  elles-mêmes  ; elle  est  in- 
commode dans  les  maladies  nerveuses  chroniques, 
telles  que  l’hystérie,  l’hypocondrie,  l’épilepsie,  sans 
entraîner  d’autre  péril  que  celui  qui  est  attaché  à 
ces  genres  d’affections;  c’est  dire  assez  que  l’exalta- 
tion de  sensibilité  qu’on  observe  dans  quelques 
phlegmasies  cérébrales  aiguës  est  un  signe  fâcheux  , 
puisque  ces  maladies  se  terminent  rarement  par  la 
résolution. 

Lorsqu’il  existe  une  compression  cérébrale  poi’tée 
à un  certain  degré,  il  est  assez  ordinaire  d’obser- 
ver la  diminution  de  la  sensibilité  ; cette  diminution 
doit  toujours  faire  porter  un  pronostic  fâcheux.  Ce 
signe  est  plus  giave  qu’une  diminution  de  contracli- 
lite  5 les  maladies  dans  lesquelles  elle  se  montre 
guérissent  plus  difficilement  que  celles  où  la  con- 
tractilité est  simplement  diminuée.  On  sent  bien 
que,  comme  tous  les  autres,  ce  pronostic  ne  peut 
etre  absolu  , et  qu'il  est  principalement  modifié  par 
la  nature  de  la  maladie.  11  est  clair  que  l’insensibi- 
lite  qui  accompagne  un  tubercule  de  l’encéphale  est 
plus  grave  que  celle  qui  est  produite  par  une  con- 
gestion. ‘ 

L insensibilité  générale  qu'on  rencontre  dans  les 
typhus  est  aussi  un  signe  d’un  mauvais  caractère. 

L insensibilité  générale  est  plus  redoutable  que 


rinsensibililé  locale.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  n est 
que  le  résultat  d’une  maladie  moins  étendue,  et 
souvent  de  la  simple  altération  d’un  nerf,  ce  qui 
n’occasionne  pas  la  mort  des  malades.  L’insensibi- 
lité locale  qui  accompagne  la  paralysie  , arrivant  par 
les  mêmes  causes  organiques,  offre  les  mêmes  ca- 
ractères pronostiques. 

Nous  nous  servons  ici  indifféremment  des  expres- 
sions de  diminution  de  sensibilité  ou  d’insensibilité  , 
parce  que  la  perte  complète  du  sentiment  n’est  qu’un 
degré  de  plus  des  mêmes  altérations,  et  doit  faire 
peu  varier  le  pronostic. 

La  perversion  de  la  sensibilité  qui  constitue  la 
douleur  offre  une  multitude  de  significations  pro- 
nostiques différentes.  Son  siège,  sa  nature,  son  in- 
tensité, sa  durée,  etc.,  en  changent  la  valeur. 

La  douleur  tensive  , gravative,  pulsative,  annon- 
çant une  phlegmasie  intense  , avec  tendance  à la  sup- 
puration, et  même  avec  suppuration  déjà  effectuée, 
est  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  se  fait  sentir  plus 
profondément. 

La  douleur  brûlante  intérieure  annonce  souvent 
une  terminaison  fatale;  mais  il  est  rare  qu’elle  soit 
l’avant-coureur  de  la  gangrène.  Cette  observation 
des  anciens  ne  s’est  pas  confirmée  ; mais  cette  dou- 
leur existe  cependant  dans  les  inflammations  gan- 
gréneuses extérieures,  telles  que  la  pustule  mali- 
gne , le  charbon  , etc.;  ce  qui,  par  analogie,  aura 
fait  conclure  qu’elle  précédait  toujours  la  gangrè- 
ne. Au  reste,  la  douleur  qui  présente  ce  caractère 
est  toujours  gr.ive. 

La  douleur  prurigineuse  étant  affectée  aux  tégu- 
ments ne  présente  que  bien  rarement  du  danger;  la 
douleur  âcre  et  mordicante  est  plus  fâcheuse. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  douleur  lancinante, 
on  doit  la  redouter,  puisqu’elle  est  la  compagne 
d’une  maladie  mortelle  ; mais  l’organe  qu’elle  oc- 
cupe ajoute  à son  danger  ou  le  diminue. 

Les  douleurs  fixes  continues  sont  en  général  plus 
graves  que  les  douleurs  variables,  mobiles,  inter- 
mittentes ; elles  annoncent  qu’il  se  forme  un  travail 
local  dans  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Lorsqu’elles 
sont  mobiles,  au  contraire,  celte  mobilité  ne  per- 
met pas  de  croire  qu’il  y ait  une  altération  profonde 
de  tissu.  Cette  distinction  est  très-importante  ; je 
m’en  suis  servi  souvent  pour  rassurer  un  grand 
nombre  de  malades,  non-seulement  pour  les  gens 
du  monde,  mais  pour  des  étudiants  en  médecine  et 
des  médecins.  Les  personnes  qui  souffrent  s’imagi- 
nent facilement  qu’elles  ont  quelque  organe  attaqué; 
mais  si  la  douleur  est  variable,  il  est  facile  de  leur 
faire  comprendre  que  tous  les  organes  ne  peuvent 
pas  être  altérés  successivement  d’une  manière  pro- 
fonde. 

Les  douleurs  périodiques  peuvent  être  fort  in-, 
commodes  et  fort  difficiles  à guérir,  mais  elles  sont 
rarement  dangereuses. 

La  gravité  de  la  douleur  est  en  général  propor- 
tionnée à son  intensité  ; il  est  cependant  un  grand 
nombre  de  circonstances  qu’il  ne  faut  pas  négliger 
dans  l’appréciation  de  la  douleur.  La  nature'^de  la 
maladie,  le  caractère  du  malade,  feront  beaucoup 
varier  le  jugement.  Dans  une  maladie  d’une  nature 
innocente,  telle  que  le  zona , par  exemple  , la  vio- 
lence de  la  douleur  n’ajoutera  rien  au  pronostic. 
Chez  un  malade  tres-sensible , très-irritable  , une 
douleur  très-intense  aura  peu  de  valeur;  elle  en 
aura  moins  encore  chez  un  sujet  pusillanime. 

La  céphalalgie  générale  est  plus  ou  moins  fâ- 
cheuse ; dans  les  maladies  aigues,  elle  doit  faire 
craindre  que  les  méningés  ou  le  cerveau  ne  s’en- 
flamment. 
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La  céphalalgie  locale,  circonscrite,  fixe,  persis- 
tante , fait  redouter  un  travail  local  dans  le  cer- 
veau, ce  qui  est  toujours  funeste  j ou  acquiert  la 
malheureuse  certitude  de  cette  altération  s’il  existe 
en  meme  temps  de  l’engourdissement , des  fourmil- 
lements, une  paralysie  commençante  dans  les  mem- 
bres du  côte  oppose  à la  douleur. 

Les  douleurs  d’oreilles  ne  sont  pas  seulement  in- 
commodes, elles  sont  fréquemment  accompagnées  de 
danger.  Le  voisinage  de  cet  organe  avec  le  cerveau 
doit  toujours  faire  craindre  que  celui-ci  ne  se  prenne 
lorsque  celui-là  est  affecté.  L’otite  n’est  cependant 
pas  toujours  une  maladie  grave  : lorsqu’il  existe 
quelque  altération  profonde  des  parties  constituan- 
tes de  l’oreille,  l’otalgie  est  plus  fâcheuse;  mais 
elle  est  surtout  très-redoutable  lorsqu’elle  est  pro- 
duite par  une  tnaladie  du  cerveau. 

Les  douleurs  à la  nuque,  avec  congestion  vers  la 
tête,  sont  graves;  les  douleurs  opiniâtres  dans  les 
épaules,  dans  le  dos,  sous  le  sternum,  décèlent  la 
présence  alarmante  des  tubercules. 

Les  douleurs  dorsales  , dans  la  carie  vertébrale  , 
sont  presque  constamment  suivies  de  la  mort.  Je 
connais  cependant  un  cas  exceptionnel  bien  remar- 
quable. 

Le  pronostic  des  douleurs  thoraciques  varie  sui- 
vant qu’elles  sont  superficielles  ou  profondes,  qu’el- 
les sont  le  symptôme  d’une  maladie  aigue  ou  d’une 
afléction  chroni(jue,  etc. 

La  douleur  épigastrique  est  très-grave  lorsqu’elle 
est  très-violente,  persistante,  lancinante , etc.  Si 
elle  est  modéi’ée,  et  qu’elle  se  calme  facilement 
par  les  moyens  de  l’art,  elle  n’entraîne  aucun  dan- 
ger. 

Les  douleurs  abdominales  vives,  augmentant  beau- 
coup par  la  pression , sont  très-dangereuses. 

Les  douleurs  non  inflammatoires  sont  moins  à 
craindre  que  les  autres;  les  douleurs  nerveuses, 
celles  (jue  produisent  les  gaz,  les  vers  intestinaux, 
les  invaginations,  sont  peu  redoutables;  les  hernies 
et  la  colique  métallique  en  déterminent  de  plus 
fâcheuses. 

Dans  les  lombes , les  douleurs  qui  précèdent  les 
hémoirhagies  utérines  et  hémorrhoidales  sont  peu 
alarmantes;  mais  on  doit  redouter  celles  (jue  produi- 
sent le  mal  de  Pott,  les  cancers  de  la  matrice  et  du 
icctum , etc. 

Les  douleurs  hypogastriques  sont  fâcheuses  dans 
la  cystite,  plus  fâcheuses  dans  le  calcul  urinaire, 
de  la  dernière  gravité  dans  le  cancer  de  la  vessie. 

La  disparition  subite  d’une  douleur  violente  s’ob- 
serve lorsqu’une  inflammation  se  termine  par  gan- 
grène. On  conçoit  sans  peines  toutes  les  conséquen- 
ces d’un  pareil  phénomène. 

. Les  troubles  ilivers  que  présentent  dans  les  ma- 
ladies les  organes  des  sens  et  des  sensations  fournis- 
sent des  données  pronostiques  d’un  assez  haut  in- 
térêt. 

L’exaltation  de  la  vue  est  un  signe  peu  grave  dans 
l’ophthalmie , mais  fort  à craindre  dans  l’inflamma- 
fion  des  méninges  et  du  cerveau;  il  l’est  moins  dans 
la  simple  congestion.  Dans  les  phlegmasies  intenses  , 
il  indifjue  toujours  une  violente  surexcitation.  Cette 
exaltation  est  moins  dangereuse  dans  les  névroses 
générales. 

Les  erreurs  , les  illusions  de  la  vue,  les  étincelles, 
les  feux,  les  binettes  que  les  malades  croient  voir, 
offrent  à peu  près  la  même  signification.  Les  mou- 
ches , les  toiles  d’araignées , les  brouillards , les 
nuages,  et  autres  corps  qui  voltigent  devant  les 
yeux  , sont  toujours  fâcheux  lorsqu’ils  annoncent  la 
cécité  produite  par  la  cataracte  et  par  l’amaurose. 


Ils  le  sont  plus  encore  dans  les  diverses  affections 
cérébrales.  Il  faut  en  excepter  néanmoins  les  diffé- 
rentes névroses. 

L affaiblissement  de  la  vue  est  d’un  sinistre  augure 
dans  les  maladies  aiguës,  et  aussi  vers  la  fin  des 
maladies  de  long  cours. 

La  cécité  est  un  des  grands  malheurs  qui  affli- 
gent l’espèce  humaine.  Lorsqu’elle  survient  dans 
les  maladies  aiguës  du  cerveau  , elle  doit  inspirer 
les  plus  grandes  craintes  pour  les  jours  des  ma- 
lades. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  les  trou- 
bles de  la  vue  peut  s’appliquer , avec  de  légères 
différences , à l’ouïe. 

Dans  les  maladies  aiguës , lorsque  l’ouïe  devient 
très-sensible,  on  doit  craindre  que  les  méninges 
ou  le  cerveau  ne  se  prennent,  à moins  que  le 
sens  lui-même  ne  devienne  le  siège  d’une  inflam- 
mation. Dans  toutes  les  phlegmasies  violentes,  mais 
principalement  dans  celles  de  l’encéphale  et  de  ses 
dépendances,  le  moindre  bruit  est  en  effet  insou- 
tenable; ce  qui  est  un  signe  fâcheux. 

Les  illusions  de  l’ouïe  qui  dépendent  d’une  alté- 
ration du  .sens  lui-même  font  craindre  la  surdité. 
Elles  n’ont  rien  de  bien  grave  dans  les  névroses 
chroniques;  mais  dans  les  maladies  aiguës,  elles 
doivent  toujours  faire  redouter  un  travail  vers  le 
cerveau  , ou  du  moins  une  congestion.  Elles  con- 
stituent un  certain  nombre  de  signes  , tous  dignes 
d'une  attention  sérieuse. 

La  surdité  qui  arrive  dans  les  maladies  aiguës , 
quelle  que  soit  l’époque  de  la  maladie,  m’a  tou- 
jours paru  un  accident  fatal.  Je  n’ai  jamais  vu 
vérifier  le  pronostic  de  Sarcône,  qui  affirme  que  la 
surdité  est  quelquefois  critique.  La  surdité  pro- 
duite par  l’épuisement  des  malades  est  un  signe 
mortel. 

Il  est  fâcheux  que  l’ouïe  soit  alternativement 
dure  et  fine  : le  cerveau  et  ses  dépendances  ne  tar- 
ilent  pas  à s’enflammer. 

La  surdité  qui  est  la  suite  d’une  altération  de 
quelque  partie  constituante  de  l’ouïe  ne  doit  pas 
entrer  dans  notre  plan. 

Le  sens  de  l’odorat  fournit  au  médecin  les  mêmes 
prénolions  que  les  sens  dont  nous  venons  d'exa- 
miner les  altérations;  elles  inspirent  en  général 
moins  d’intérêt  que  celle-ci.  Ce  qu’il  y a de  plus 
important  , c’est  de  distinguer  si  la  cause  des  trou- 
bles que  l’on  observe  gît  dans  ce  sens  lui-même  ou 
dans  le  cerveau.  Ce  diagnostic  une  fois  porté,  le 
pronostic  en  découle  naturellement  : il  est  peu 
grave  dans  le  premier  cas;  il  peut  être  très-fâcheux 
dans  le  second. 

Le  goût  présente  des  anomalies  analogues  aux 
précédentes.  Son  exaltation  n’a  rien  de  grave  dans 
les  névroses  chroniques;  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  affections  aiguës  de  l’encéphale. 

La  saveur  acide  , douce,  fade  , amère , que  les  ma- 
lades croient  reconnaître  dans  les  substances  qu’ils 
ingèrent  dans  leur  estomac , n’indiquant  en  général 
que  l’irritation  ou  l’embarras  de  ce  viscère,  n’offre 
aucun  présage  bien  funeste  ; il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  saveur  hydrosulfureuse,  fétide,  qui  n’arrive 
que  dans  les  maladies  graves. 

La  diminution  ou  l’abolition  du  sens  du  goût  sur- 
vient dans  la  plupart  des  maladies;  nous  y avons 
reconnu  une  espèce  de  sollicitude  de  la  part  de  la 
nature,  qui  forçant  le  malade  de  garder  l’abstinence, 
l’empêche  d’introduire  dans  l’économie  des  moyens 
nouveaux  d’irritation  et  de  congestion. 

Le  perversion  du  toucher  qui  consiste  à faire 
croire  a l’existence  de  corps  qui  n’existent  réelle- 
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niont  point,  annonce  le  délire,  en  conséquemment 
une  maladie  cérébrale,  et  décèle  du  danger. 

Le  toucher  qui  est  diminué  dans  les  typhus  et 
dans  les  airections  commençantes  de  l’encépliale  est 
d’un  mauvais  présage. 

Nous  avons  exposé  d’ailleurs,  en  parlant  de  la 
sensibilité  générale,  les  autres  signes  que  le  tou- 
cher peut  présenter.  Il  est  dillicilc  de  séparer  exac- 
tement ces  deux  sujets,  qui  ont  l’un  avec  l’autre  tant 
de  connexions. 

S V.  Les  changements  qui  surviennent  dans  le 
caractère  sont  d'autant  plus  fâcheux  qu’ils  s’éloi- 
gnent davantage  de  l’élat  naturel. 

Les  modifications  de  caractère  sont  un  signe  de 
délire  , ou  sinqilement  un  effet  de  la  douleur.  Elles 
sont  fâcheuses  dans  l’un  ou  l’autre  cas  , puisqu’elles 
annoncent  des  altérations  plus  ou  moins  profondes , 
ou  dans  l’organisme  entier , ou  dans  le  premier  de 
tous  les  organes,  le  cerveau. 

Un  malade  qui  méconnait  ses  proches  et  ses  amis 
est  dans  un  délire  profond,  et  par  conséquent  dans 
un  état  grave. 

Pour  porter  un  pronostic  assuré , d’après  les 
changements  survenus  dans  le  moral,  il  est  impor- 
tant de  connaître  le  caractère  habituel  du  malade  et 
les  changements  que  les  maladies  peuvent  y apporter. 

Il  est  d’un  mauvais  augure  qu’une  personne  ha- 
bituellement courageuse  tombe  dans  le  décourage- 
ment ; cela  annonce  une  altération  profonde  de  l’éco- 
nomie ammale,  déterminée  par  la  maladie  5 et  par 
un  cercle  vicieux  ce  découragement  influe  à son  tour 
d’une  manière  funeste  sur  l’organisme,  et  empêche 
la  résolution.  Voilà  pourquoi  il  est  généralement 
vrai  de  dire  que  les  personnes  courageuses  gué- 
rissent plutôt  que  celles  qui  sont  pusillanimes, 
soit  que  ce  courage  dépende  du  bon  état  de  l’orga- 
nisation, soit  qu’il  dispose  celle-ci  d’une  manière 
favorable.  Tous  les  militaires  frappés  du  typhus, 
en  1814,  qui  se  croyaient  perdus  dès  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  succombaient  en  effet,  quels 
que  fussent  les  moyens  mis  en  usage. 

Le  cerveau  tient  tous  les  autres  organes  sous  sa 
dépendance , et  influe  directement  sur  leurs  fonc- 
tions. Est-il  bien  disposé,  toutes  les  fonctions  se 
feront  bien , et  la  guérison  des  maladies  s’opérera 
facilement,  l’est-il  mal , tous  les  actes  des  autres 
viscères  seront  plus  ou  moins  entravés,  et  les  ma- 
ladies ne  se  résoudront  pas.  De  là,  le  conseil  de 
soutenir  le  moral,  c’est-à-dire  de  disposer  favora- 
blement l’encéphale 5 de  là,  le  pronostic  plus  ou 
moins  heureux  ou  malheureux  , suivant  que  le 
moral  est  plus  ou  moins  bon  , plus  ou  moins  altéré. 

Les  plaintes  d’un  malade  faible  de  caractère  ont 
moins  de  valeur  que  celles  d’un  malade  patient  et 
courageux  , quoiqu’il  ne  soit  pas  bon  que  les  ma- 
lades exagèrent  leurs  douleurs. 

Une  grande  indifférence  sur  sa  position,  dans 
une  maladie  grave,  est  un  signe  au  moins  aussi  fu- 
neste que  la  crainte  exagérée  de  la  mort. 

Une  gaieté  excessive,  sans  motif  raisonnable,  est 
un  signe  de  délire , et  conséquemment  une  circon- 
stance fâcheuse.  11  en  faut  dire  autant  d’une  grande 


On  ne  doit  pas  regarder  l’impatience,  1 
e'Ki  ^ 1’ndesse , chez  les  personnes  douce 
.imes  et  patientes,  comme  des  signes  sans  dans 
c langements  d humeur  sont  toujours  occasion; 
lies  perturbations  plus  ou  moins  graves:  mais  h 
tur  varie  suivant  une  multitudede  circonstanc 
est  impossible  d’exposer  ici.  La  nature  de  la 
«le,  sa  duree,  la  constitution  naturelle  du  u 
es  circonstances  qui  l’entourent,  etc.,  po 


avoir  sur  CCS  changements  de  caractère  une  influence 
variable  que  le  médécin  instruit  et  doué  de  sagacité 
pourra  facilement  apprécier. 

S VI.  Les  phénomènes  morbides  qu’on  observe 
dans  rintclligence  ne  peuvent  être  indifférents,  puis- 
qu’ils dépendent  tous  d’un  changement  primitif  ou 
consécutif  de  l’encéphale. 

L’augmentation  de  l’intelligence  qui  arrive  vers 
la  fin  de  quelque  maladie  aigue  ou  chronique  est 
un  avant-coureur  de  la  mort. 

La  diminution  de  l’intelligence  qui  caractérise  la 
démence  ou  l’idiotie  est  un  des  malheurs  les  plus 
déplorables  qui  puissent  affliger  l’espèce  humaine. 

La  stupeur  est  un  signe  des  plus  graves  j il  n’est 
cependant  pas  toujours  mortel. 

La  perte  complète  de  l’intelligence  n’a  pas  la 
même  signification  dans  toutes  les  maladies  où  elle 
se  montre.  Elle  est  mortelle  dans  le  ramollissement 
cérébral  et  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de 
l’encéphale  parvenues  à leur  dernière  période.  Elle 
est  très-grave  dans  l’hémorrhagie  du  cerveau  j elle 
l’est  un  peu  moins  dans  la  congestion;  elle  est  à 
craindre  dans  l’asphyxie , et  peu  fâcheuse  dans  la 
syncope. 

La  perte  de  connaissance  qui  signale  l’invasion 
d’une  maladie  aigue  est  un  accident  du  plus  redou- 
table augure. 

L’altération  de  l’intelligence  qui  constitue  le  dé- 
lire est  toujours  une  circonstance  malheureuse  j 
mais  à des  degrés  divers. 

Le  délire  chronique  est  le  principal  phénomène 
de  l’aliénation  mentale.  Les  auteurs  qui  ont  traité 
es  professo  de  cette  matière,  en  ont  distingué  de 
beaucoup  d’espèces  et  de  variétés.  Ils  auraient 
mieux  fait  de  chercher  à déterminer  sa  cause  orga- 
nique. 

La  distinction  du  délire  en  idiopathique  et  symp- 
tomatique est  très-importante.  Le  délire  qui  arrive 
dans  les  maladies  des  organes  éloignés  du  cerveau, 
est  toujours  un  mauvais  signe;  il  annonce  une  ma- 
ladie grave,  il  indique  que  le  cerveau  se  prend 
consécutivement.  Ce  délire  est  moins  fâcheux  chez 
les  individus  faibles,  mobiles,  irritables,  parce  qu’il 
faut  une  cause  moindre  pour  le  déterminer. 

Le  délire  idiopathique  est  un  accident  redoutable. 

Ce  n’est  pas  impunément  que  la  partie  du  cerveau 
qui  préside  à l’intelligence,  est  en  souffrance. 

Le  délire  profond,  persistant,  dont  on  ne  peut 
tirer  le  malade,  est  bien  plus  fâcheux  que  le  délire 
léger,  fugace,  intermittent,  et  que  l’on  fait  cesser 
facilement. 

Le  délire  furieux  a été  regardé  comme  plus  fu- 
neste que  le  délire  tranquille,  et  le  délire  triste  que 
le  délire  gai. 

Lorsqu’après  le  délire  le  malade  recouvre  tout- 
à-coup  la  raison , si  les  autres  mauvais  signes  per- 
sistent, la  mort  n’est  pas  éloignée  : le  médecin  doit 
se  méfier  de  ce  calme  perfide. 

Plusieurs  phénomènes  précurseurs  peuvent  faire 
reconnaître  l’invasion  prochaine  du  délire  : 

Une  expression  et  une  couleur  particulières  de  la 
lace, J air  étonné,  la  fixité  du  regard,  des  mouve- 
ments spasmodiques  dans  les  ailes  du  nez  et  dans  les 
levres  qui  paraissent  serrées  ainsi  que  les  mâchoires , 
une  insomnie  opiniâtre,  des  inquiétudes,  de  l’anxiété, 
une  céphalalgie  intense , des  étourdissements,  des 
vertiges,  des  eblouissements  , des  hallucinations, 
phenomenes  auxquels  il  faut  joindre  la  chaleur  vive 
de  la  peau  , la  force,  la  fréquence  du  pouls,  la  soif 
ardente  , la  tension  de  l’épigastre  et  des  hypocon- 
dres,  des  efforts  redoublés  de  vomissement,  etc.  , 
doivent  faire  redouter  le  délire. 


PRONOSTIC. 


Il  est  inutile  d’ajouter  que  la  gravité  du  délire 
est  plus  ou  moins  grande  suivant  la  maladie  dans 
laquelle  on  l’observe. 

On  a prétendu  que  le  délire , même  violent , qui 
précédait  une  évacuation  critique,  était  plutôt  favo- 
rable que  fâcheux  j cette  assertion  ne  nous  paraît 
pas  fondée. 

§ VII.  S’il  est  bon  que  le  sommeil  soit  profond 
et  réparateur,  il  est  tout  simple  que  l’insomnie  soit 
une  circonstance  défavorable  , et  d’autant  plus 
qu’elle  est  plus  opiniâtre  ; mais  l’insomnie  est  loin 
d’offrir  le  même  présage  dans  les  diverses  maladies 
où  on  l’observe,  c’est  bien  certainement  ici  un  phé- 
nomène purement  relatif. 

Le  sommeil  naturel  est  toujours  salutaire,  soit 
qu’il  succède  aux  convulsions,  au  délire,  à des  accès 
de  maladies  nerveuses  , à des  paroxysmes  fébri- 
les, etc.  Quelques  médecins  l’ont  meme,  dans  ces 
cas,  considéré  contme  critique. 

L’insomnie  qui  précède  et  suit  le  déliré  est  un 
signe  fâcheux. 

Chez  les  enfants,  un  sommeil  pendant  lequel  on 
remarque  des  grincements  de  dents  ou  autres  symp- 
tômes spasmodiques  , annonce  les  convulsions  ou 
simplement  la  présence  des  vers  dans  les  intestins  j 
il  est  évidemment  plus  grave  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second. 

C’est  aussi  un  signe  fâcheux  que  le  sommed  des 
malades  soit  agité  , interrompu  par  des  rêves  pé- 
nibles. 

Le  coma  qui  accompagne  toutes  les  maladies  cé- 
rébrales avec  compression  , est  un  .signe  des  plus 
funestes  : il  présente  cependant  moins  de  danger 
dans  la  congestion  cerebrale  que  dans^  les  auties 
maladies,  et  moins  aussi  dans  l’apoplexie  que  dans 

le  ramollissement , etc.  j > ,•  i 

Si  le  coma  est  porte  a un  très-haut  degre,  si  le 
carus  ou  la  léthargie  , qui  ne  sont  que  des  degres 
comateux  très-prononcés,  existent,  le  dangei  est 
proportionné  à la  ditliculte  qu’on  éprouvé  pour  re- 
tirer le  malade  de  cet  état. 

TROISIÈME  SECTION. 

des  phénomènes  morbides  des  appareils  de  la  géné- 
ration f CONSIDÉRÉS  COMME  SIGNES  PRONOSTIQUES. 

Nous  ne  devons  pas  parler  ici  des  accidents  pri- 
mitifs et  consécutifs  de  la  syphilis  ; ces  détails  ap- 
partiennent aux  traités  spéciaux  sur  cette^  matierej 
ils  présentent  plus  ou  moins  de  gravité  suivant  leur 
nombre,  leur  étendue,  leur  profondeur,  la  rapidité 
de  leur  marche,  leur  durée,  leur  résistance  plus  ou 
moins  grande  aux  divers  moyens  employés  pour  les 

combattre.  , 

Le  satyriasis  est  rarement  un  phénomène  dange- 
reux, lorsqu’il  dépend  d’une  continence  absoluej  la 
nature  y met  souvent  un  terme  au  moyen  de  quelque 
évacuation  nocturne  , il  est  un  bon  signe  dans  la 
convalescence;  il  peut  avoir  quelques  inconvénients 
dans  la  mélancolie  érotique;  il  est  plus  fâcheux 
lorsqu’il  accompagne  un  épuisement  profond. 

Le  priapisme  qui  se  montre  dans  la  blennorrha- 
gie est  un  phénomène  incommode  et  douloureux , 
mais  qui  n’offre  aucun  danger.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  celui  qu’on  observe  dans  la  cystite,  la  né- 
phrite, qui  est  déterminé  par  la  présence  d’un  cal- 
cul , etc.  Celui-là  est  un  signe  fâcheux  ; il  annonce 
uneVive  irritation  des  organes  malades,  et  secondai- 
rement des  organes  génitaux. 

Dans  quelques  épilepsies  et  dans  certaines  hypo- 


condries, il  existe  des  érections  continuelles  avec 
perles  spermatiques;  ces  évacuations  excessives 
font  tomber  les  malades  dans  le  marasme  et  les 
conduisent  à la  mort. 

A la  suite  de  l’épuisement  causé  par  la  masturba- 
tion , le  priapisme  précède  le  délire , les  convul- 
sions. 

La  rétraction  du  testicule,  la  douleur  que  le  ma- 
lade ressent  dans  cet  organe  et  dans  l’aine  d’un 
même  côté,  sont  quelquefois  des  signes  de  né- 
phrite calculeuse , et  annoncent  une  vive  inflam- 
mation. 

Le  pénis  est  souvent  très-volumineux  chez  les 
hommes  qui  commettent  de  fréquents  excès  véné- 
riens, et  qui  sont  adonnés  à l’onanisme;  cette  aug- 
mentation de  volume  n’est  pas  toujours  une  preuve 
de  l’énergie  de  ces  organes  ; au  contraire , elle  n’an- 
nonce souvent  qu’une  disposition  à se  laisser  péné- 
trer plus  facilement  par  les  fluides.  Il  est  remar- 
quable que  ces  parties  sont  très  volumineuses  chez 
les  vieillards. 

La  flaccidité  constante  du  membre  viril  est  un 
signe  d’impuissance  ; incommodité  sans  doute  dé- 
plorable, puisqu’elle  empêche  l’homme  de  jouir 
d’une  des  plus  belles  prérogatives  de  son  organisa- 
tion, mais  enfin  elle  n’entraine  aucun  danger. 

La  mollesse  et  l’inaction  du  pénis , qui  survien- 
nent dans  les  maladies  aiguës,  n’ont  rien  de  fâ- 
cheux , puisqu'elles  disparaissent  avec  ces  mala- 
dies. 11  n’en  est  pas  de  même  dans  quelques  affec- 
tions cérébrales  ebroniques  et  dans  celles  de  la 
moelle  épinière. 

On  a quelquefois  remarqué  le  gonflement , l’in- 
flammation du  testicule  vers  la  fin  des  maladies  ai- 
gues ; c’est  un  phénomène  critique  peu  favorable. 

L’infiltration  consécutive  du  scrotum  est  au  nom- 
bre des  signes  d’un  mauvais  caractère. 

Chez  les  femmes , l’utérus  et  ses  annexes  sont 
susceptibles  d’une  multitude  d’altérations  morbides 
qui  se  trouvent  hors  du  sujet  que  nous  traitons  , 
parce  qu’elles  constituent  des  maladies  particulières. 
Ainsi  les  chutes  de  matrice,  ses  déplacements,  ses 
vices  de  position,  ses  inflammations,  ses  ulcères,  ses 
polypes,  ses  tumeurs  fibreuses,  etc. , constituent 
des  affections  propres  dont  nous  ne  devons  pas  nous 
occuper  sans  empiéter  sur  le  domaine  de  la  patho- 
logie spéciale.  Il  en  est  de  même  des  inflammations, 
des  tumeurs,  des  ulcères  du  vagin,  et  des  parties 
génitales  externes. 

L’infiltration  de  ces  dernières  n’a  pas  d’autre 
valeur  que  celle  des  organes  génitaux  de  l’homme. 
On  a observé  des  abcès  critiques  dans  les  grandes 
lèvres.  Médecin  d’un  hôpital  de  femmes  depuis 
vingt  ans,  je  n’ai  jamais  rien  vu  de  semblable. 

l"cs  maladies  dé  l’ulérus  que  nous  avons  énumé- 
rées tout-à-l’heure  produisent  des  douleurs  qui  se 
font  sentir  dans  l’hypogastre , les  aines,  les  cuis- 
ses, etc.;  ces  douleurs  sont  plus  ou  moins  fâcheu- 
ses suivant  la  nature  de  la  maladie  qui  les  occa- 
sionne. ^ 

Mais  ce  qui  mérite  de  fixer  particulièrement  l’at- 
tention du  médecin  sous  le  rapport  du  pronostic, 
c’est  l’évacuation  menstruelle.  On  peut  affirmer  que 
la  santé  d’une  femme  ne  sera  jamais  parfaite  tant 
que  cette  fonction  sera  dérangée. 

Lorsque,  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
les  règles  se  suppriment,  on  doit  craindre  que  la  ré- 
solution ne  soit  difficile;  on  peut  même  assurer 
qu’elle  n’aura  lieu  que  lorsque  cette  fonction  sera 
rétablie  dans  son  état  physiologique. 

On  conçoit,  par  la  même  raison,  qu’il  est  favora- 
ble que  les  menstrues  paraissent  à leur  époque  pre- 


rilÉNOWÈlNES  MORBIDES. 


cisr  ot  viennent  avec  leur  abondance  accoutumée 
dans  le  cours  d’une  maladie. 

Il  est  moins  fâcheux  que  les  menstrues  arrivent 
plus  tôt  qu'à  l’ordinaire  que  si  elles  arrivent  plus 
lard.  Il  est  rarement  désavar*a{rcux  qu’elles  cou- 
lent plus  que  de  coutume,  àVuoins  que  cet  écoiile- 
nicnt  ne  soit  porté  au  point  d’affaiblir  considérable- 
ment la  malade. 

Les  hémorrhagies  utérines,  qui  surviennent  hors 
des  époques  menstruelles,  n’ont  pas  la  même  va- 
leur pronostique. 

On  a remarqué,  par  exemple,  qu’elles  précédaient 
souvent  une  solution  favorable  des  maladies  aiguës  j 
elles  s’annoncent  alors  par  des  signes  que  nous 
avons  exposés  précédemment. 

Les  hémorrhagies  utérines  symptomatiques  sont 
en  général  dangereuses,  mais  à des  degrés  différents. 
L’hémorrhagie  symptomatique  d un  cancer  uteiiu 
est  plus  fâcheuse  que  celle  d’un  polype  j celle-ci 
plus  que  celles  que  produisent  des  varices,  La  me- 
trorrhagie  scorbutique  est  un  accident  grave  j celle 
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qui  est  consécutive  à une  affection  du  cœur,  l’est 
plus  encore , mais  elle  est  rare. 

L’hémorrhagie  consécutive  à un  avortement  est 
rarement  mortelle  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  ; elle  est  d’autant  plus  dangereuse  qu’on 
s’approche  davantage  du  terme  de  la  gestation.  De- 
puis le  septième  mois  jusqu’au  moment  de  l’accou- 
chement les  hémorrhagies  utérines  sont  très-redou- 
tables. 

Le  danger  de  ces  hémorrhagies  est  d’autant  plus 
grand  qu’elles  sont  plus  abondantes. 

Le  médecin  doit  aussi  fixer  son  attention  sur  les 
lochies.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  cet 
écoulement  sanguin  se  fasse  convenablement  : trop 
abondant,  il  peut  entraîner  la  perte  des  malades j 
trop  peu,  il  doit  faire  craindre  une  congestion  ou 
un  travail  inflammatoire  dans  quelque  viscère.  Leur 
suppression  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement  est  une  circonstance  des  plus  mal- 
heureuses : on  devra  mettre  en  usage  tous  les 
moyens  possibles  pour  les  rétablir. 
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QUATRIÈME 


PARTIE. 


DE  LA  THÉRAPEUTIQUE. 


PREMIÈRE  DIVISION. 

BASES  FONDAMENTALES  Dü  TRAITEMENT  DES  MALADIES. 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES. 

S’il  est  un  spectacle  aflliffeant  pour  le  médecin 
philosophe,  c’est  de  voir  sur  quelles  misérables  in- 
dications on  a jusqu’à  nos  jours  appuyé  le  traite- 
ment des  maladies.  Qu’on  ne  pense  pas  que  le  plai- 
sir de  nous  livrer  à de  vaines  déclamations  nous 
porte  à blâmer  ce  qu’ont  fait  nos  devanciers.  Qu’on 
ne  dise  pas  que  depuis  long-temps  l’art  est  débar- 
rassé des  erreurs  dégoûtantes  que  les  ténèbres  du 
moyen  âge  nous  ont  transmises.  Qu’on  se  donne 
seulement  la  peine  de  réfléchir  à ce  qui  se  passe 
sous  nos  yeux;  qu’on  réfléchisse  à la  thérapeutique 
des  médecins  vitalistes,  à celle  des  médecins  phy- 
siologistes, enfin  à la  thérapeutique  de  tous  les 
systématiques,  et  qu’on  nous  dise  si  le  sens  com- 
mun a présidé  à l’invention  des  méthodes  curatives 
qu’ils  prônent  et  mettent  en  j)rati(jue.  Nous  ne  ré- 
péterons pas  ce  ([ue  nous  avons  eu  occasion  de 
dire  déjà  en  plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage  , 
mais  nous  y renvoyons  (l).  Qu’on  jette  les  yeux 
aussi  sur  les  formulaires  les  plus  récents,  et  l’on 
verra  s’il  est  inutile  de  s’élever  avec  indignation 
contre  les  thérapeuti(|ues  régnantes;  non  que  tout 
soit  erreur  et  mensonge,  mais  rerreur  et  le  men- 
songe dominent  tellement,  que  les  vérités  y sont 
aussi  clair-scmées  (|ue  l’or  dans  le  fumier  d’Ennius. 

Les  principes  de  thérapeutique  que  nous  allons 
exposer  doivent  diriger  le  méilecin  dans  le  traite- 
ment de  toutes  les  maladies.  Il  nous  semble  bien 
plus  philosophique,  et  en  même  temps  bien  plus 
facile  et  plus  court,  d’exposer  ensemble  et  en  une 
seule  fois  les  circonstances  qui  doivent  nécessiter 
tel  genre  de  traitement  ou  tel  autre,  et  d’exposer 
en  peu  de  mots  les  principaux  moyens  thérapeuti- 
ques que  nous  possédons,  que  de  répéter  de  la  ma- 
nière la  plus  rebutante  la  fastidieuse  énumération 
des  mêmes  moyens  et  des  mêmes  indications  après 
l’exposition  des  symptômes  de  chaque  maladie. 

Cette  dernière  méthode  n’est  pas  seulement  la 
plus  fatigante,  elle  entraîne  encore  de  bien  graves 
inconvénients.  D’abord  elle  occasionne  une  grande 
perte  de  temps  en  forçant  à recommencer  pour 
toutes  les  maladies  l’exposition  des  mêmes  moyens; 
mais  le  plus  grave  de  tous  ces  inconvénients  est  de 
ne  parler  qu’à  la  mémoire  ; le  jeune  médecin  qui 
aura  appris  par  cœur  toute  la  série  des  moyens 
prônés  pour  une  maladie,  croira  être  d’autant 
mieux  en  état  de  la  traiter,  qu’il  en  saura  un  plus 
grand  nombre.  Telle  e.st  aussi  l’opinion  des  malades 

(1)  Pflgr»  30  à 33. 


et  des  gens  du  monde  ; telle  est  l’opinion  sur  la- 
quelle sont  fondés  les  succès  des  codex  et  des  for- 
mulaires. Rien  n’est  cependant  plus  faux  et  plus 
dangereux.  Ce  n’est  pas  la  connaissance  des  moyens 
thérapeutiques  qui  fait  le  médecin  ; s’il  en  était 
ainsi,  les  herboristes  et  les  apothicaires  seraient  les 
meilleurs  médecins  : c’est  la  connaissance  de  l’op- 
portunité, c’est  la  connaissance  de  l’indication; 
c’est  cette  connaissance  seule  qui  distingue  le  véri- 
table médecin  de  tous  les  médicaslres  guérisseurs 
et  poly[)harmaques  qui  infestent  la  société.  Rien 
n’est  plus  faux  que  de  dire  : tel  moyen  convient 
dans  telle  maladie , et  par  conséquent  rien  n’est 
plus  dangereux.  On  ne  peut  pas  même  dire  que  la 
saignée  convient  dans  la  pneumonie  : 1® , parce 
qu’il  est  des  pneumonies  qui  guérissent  sans  la  sai- 
gnée ; 2®,  parce  qu’il  en  est  dont  la  saignée  cau- 
serait même  la  terminaison  par  la  mort;  3®,  parce 
que  dans  celle  où  la  saignée  convient,  il  est  en- 
core une  foule  de  circonstances  qu’on  ne  saurait 
exposer  à chaque  maladie,  et  qui  exigent  que  la 
.saignée  soit  pinson  moins  copieuse,  plus  ou  moins 
répétée,  etc.;  et  remarquez  que  nous  citons  ici  un 
des  cas  les  plus  clairs  et  les  plus  favorables  à l’opi- 
nion contraire  à la  nôtre.  Notre  méthode  au  con- 
traire parle  au  jugement  et  à la  raison;  nous  di- 
sons au  médecin  : le  traitement  d’une  maladie 
quelconque  doit  varier  suivant  que  domine  tel 
phénomène  morbide,  que  la  maladie  occupe  tel 
organe,  ([u’elle  présente  telle  marche,  qu’elle  est 
aigue,  chronique,  qu’elle  a atteint  telle  période, 
qu’elle  est  de  telle  nature;  qu’elle  affecte  un  sujet 
de  tel  âge,  de  tel  sexe,  de  telle  force,  de  telle  con- 
stitution, etc,,  etc.  Chacune  de  ces  circonstances, 
qu’il  faut  savoir  apprécier  avec  justesse,  exige  une 
modification  dans  les  moyens  à y employer  : c’est 
à vous  de  choisir.  Après  quoi  nous  exposons  les 
moyens  thérapeutiques  que  nous  possédons  pour 
remplir  ces  indications.  De  cette  manière  c’est  à 
l’intelligence  que  nous  nous  adressons  ; en  peu  de 
temps  le  jeune  médecin  doit  être  capable  d’en  faire 
l’application  au  lit  du  malade. 

Ainsi  nous  rejetons  cette  vieille  méthode  de  met- 
tre à la  suite  de  chaque  maladie  l’énumération  des 
prétendus  moyens  qui  lui  conviennent,  et  qui  véri- 
tablement ne  lui  conviennent  jamais  d’une  manière 
absolue.  Tout  au  plus  serait-il  nécessaire  d’exposer 
quelques  particularités  propres  à quelques  affec- 
tions , mais  que  l’exercice  clinique  apprendra  tou- 
jours beaucoup  mieux. 

Un  jeune  médecin  qui  sera  bien  pénétré  de  nos 
princij)es  marchera  bien  plus  sûrement  dans  le 
traitement  des  maladies  que  celui  dont  la  mémoire 
sera  la  plus  riche  en  formules  et  en  connaissances 
de  matière  médicale;  il  sera  bien  plus  apte  que 
celui-ci  à agir  su  leçon,  à pratiquer  en  un  mot. 
Celui-ci  sera  toujours  embarrassé  sur  le  choix  des 
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{jniilé  par  aucune  iiulication  précise;  l’autre,  au 
contraire,  n’aura  recours  à un  agent  thérapeutique 
que  lorsqu’il  en  aura  reconnu  l’urgence  sur  des 
signes  positils;  enfin,  il  fera  une  méilecine  ration- 
nelle lorsque  l’autre  ne  fera  qu’une  médecine  em- 
pirique et  hasardeuse. 

La  méthode  que  nous  avons  adoptée  forme  donc 
de  véritables  médecins,  tandis  que  l’autre  ne  forme 
que  des  empiriques.  Toute  la  médecine  est  dans  la 
science  des  indications;  et  la  première,  la  plus  im- 
portante de  ces  indications,  c’est  la  connaissance  de 
la  maladie  qu’on  doit  combattre.  Nous  pensons  avoir 
fait  sentir  assez  l’utilité  de  cette  connaissance , et 
avoir  donné  les  moyens  sullisants  de  l’acquérir,  par 
ce  qui  a été  dit  précédemment  dans  cet  ouvrage. 
Dans  ce  qui  nous  reste  à exposer,  nous  allons  faire 
connaître  les  circonstances  qui  exigent  tel  mode 
de  traitement  de  préférence  à tel  autre;  nous  au- 
rons de  nouvelles  et  de  fréquentes  occasions  de 
confirmer  cette  vérité  fondamentale  de  notre  sys- 
tème, que  c’est  presque  toujours  en  faisant  recon- 
naître quelle  est  la  maladie  qui  existe,  que  les  phé- 
nomènes morbides  acquièrent  une  valeur  théra- 
peutique. 

« Après  avoir  étudié  cette  dernière  partie  de  notre 
ouvrage , tout  jeune  médecin  doit  être  capable  de 
traiter  de  la  manière  la  plus  simple,  la  plus  sûre, 
la  plus  prompte , la  plus  convenable  en  un  mot , 
quelque  maladie  que  ce  soit,  entourée  de  quel- 
que circonstance  qu’on  puisse  imaginer.  » Peut-on 
espérer  le  même  résultat  par  les  méthodes  ordi- 
naires ? 

C’est  pour  atteindre  ce  point  désirable  que  depuis 
tant  d’années  nous  nous  sommes  livré  à des  discus- 
sions énergiques  et  soutenues  , que  nous  avons  ap- 
puyées par  des  exemples  fournis  par  la  nature.  Si 
nous  avons  été  compris,  nous  allons  enfin  retirer 
le  fruit  de  nos  travaux;  nous  allons  voir  éclore  une 
thérapeutique  rationnelle.  Désormais  on  ne  frottera 
plus  les  membres  paralysés  pour  rappeler  les  pro- 
priétés vitales  abolies  ; on  ne  prodiguera  plus  les 
antispasmodiques  pour  ramener  l’ordre  dans  la  con- 
tractilité pervertie  ; on  ne  donnera  plus  des  emmé- 
nagogues  pour  rappeler  les  règles  déviées  ou  sup- 
primées; on  n’administrera  plus  des  antiémétiques 
contre  les  vomissements;  on  n’appliquera  plus  les 
sangsues  sur  l’épigastre  pour  guérir  toutes  les  ma- 
ladies, etc.,  etc.;  mais  on  cherchera  la  cause  or- 
ganique de  tous  les  désordres  fonctionnels,  et  c’est 
sur  elle  qu’on  basera  son  traitement. 

Les  discussions  médicales  seraient  purement  oi- 
seuses si  elles  n’avaient  pour  but  de  rendre  plus 
rationnel  le  traitement  des  maladies.  Lorsque  Thé- 
mison  cherchait  à prouver  que  toutes  les  maladies 
dépendaient  du  strictum  et  du  laxuni , quel  autre 
but  pouvait-il  avoir  sinon  de  prouver  que  les  ma- 
ladies devaient  être  traitées  par  les  relâchants  et 
les  toniques  ? Lorsque  Galien  employait  l’une  des 
plus  riches  imaginations  que  la  nature  ait  jamais 
produites  à établir  que  toutes  les  affections  étaient 
le  résultat  de  l’humide,  du  sec,  du  chaud  et  du  froid, 
quel  pouvait  être  son  dessein  sinon  de  prouver  cjue 
les  maladies  devaient  être  traitées  par  l’humide 
lorsqu  elles  dépendaient  du  sec,  par  le  chaud  lors- 
qu elles  dépendaient  du  froid  , et  réciproquement? 
Les  vitalistes,  les  animistes,  les  solidistes  , les  hu- 
moristes , que  se  sont-ils  proposé,  sinon  d’établir, 
sur  des  bases  qu’ils  croyaient  plus  solides  que  cel- 
les  de  leurs  prédécesseurs,  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies . Que  voulut  Brown  en  reproduisant  sous 
d autres  noms  les  principes  du  méthodisme  ? Que 
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voulut  M.  Broussais  en  n’adoptant  du  système  do 
Brown  cpie  la  sthénie , en  faisant  de  l’irritation  le 
principe  unique  de  toutes  les  maladies,  sinon  fon- 
der une  théra[)eutique  nouvelle? 

En  combattant  nous-même  avec  tant  de  chaleur 
et  de  persévérance  les  opinions  de  ceux  qui  nous 
ont  précédé,  nous  n’avons  pu  avoir  d’autre  inten- 
tion que  celle  de  baser  le  traitement  des  maladies 
sur  des  principes  jilus  sûrs  qu’on  ne  l’avait  fait  jus- 
([u’ici.  Aussi  pensons-nous  que  le  lecteur  intelligent 
aura  pu  reconnaître,  par  ce  que  nous  avons  exposé 
dans  ce  qui  précède , quel  est  le  traitement  le  plus 
convenable  pour  chaque  affection.  Tous  nos  efforts 
ne  peuvent  avoir  eu  pour  objet  que  d’atteindre  ce 
but  intéressant  ; à quoi  bon  en  effet  toutes  nos  dis- 
cussions, si  ce  n’est,  en  dernière  analyse,  pour 
arriver  à cette  fin  ? Ils  seraient  bien  stériles  et  bien 
vains  s’ils  n’aboutissaient  à ces  l’ésultats  avantageux. 

Lorsque  nous  avons  soutenu  avec  tant  de  force 
qu’il  ne  pouvait  y avoir  dans  l’homme  vivant  que 
des  organes  en  exercice,  qu’avons-nous  voulu  prou- 
ver, sinon  que  les  symptômes,  qui  n’étaient  que 
des  dérangements  fonctionnels  , n’étaient  que  des 
effets  , qu’une  suite  d’un  dérangement  organique  ; 
que,  par  conséquent,  ils  ne  pouvaient  être  consi- 
dérés comme  des  maladies  et  comme  fournissant 
des  indications  thérapeutiques  ; que  c’était  à leur 
cause  qu’il  fallait  remonter,  que  c’était  l’organe 
altéré  seul  qui  devait  former  la  base  du  traitement, 
si  on  voulait  l’asseoir  sur  quelque  chose  de  positif; 
que,  par  conséquent,  le  diagnostic  était  la  connais- 
sance la  plus  utile  q^our  le  traitement  des  maladies? 
Et  qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  celte  vérité 
était  généralement  admise,  lorsque  des  médécins 
soutenaient  et  soutiennent  encore  que  l’empirisme 
seul  doit  diriger  dans  l’emploi  des  moyens  curatifs; 
lorsqu’en  Allemagne  une  secte  entière  ne  reconnaît 
que  les  symptômes  comme  indications  curatives,  et 
lorsque  tous  les  jours  on  se  bat  encore  les  flancs 
pour  trouver  des  faits  où  les  symptômes  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  les  altérations  des  organes. 

Lorsque  nous  avons  soutenu  que  tous  nos  organes 
pouvaient  être  primitivement  malades,  qu’avons- 
nous  voulu  prouveî’,  sinon  qu’il  était  dangereux  de 
traiter  toujours  le  même  viscère  , l’estomac , et  de 
négliger  tous  les  autres? 

Quel  a été  notre  but  en  soutenant  que  les  fluides 
pouvaient  être  primitivement  malades  , sinon  qu’il 
pouvait  être  dangereux  de  ne  pas  diriger  conli-e 
ces  parties  constituantes  de  l’organisme  des  moyens 
directs  et  efficaces? 

Quelle  autre  intention  pouvions-nous  avoir  en 
cherchant  à démontrer  qu’il  existait  des  maladies 
de  diverses  natures,  des  maladies  spécifiques,  sinon 
que  la  chimère  d’une  maladie  unique  et  d’une  pa- 
nacée pouvait  entraîner  la  perte  d’un  grand  nom- 
bre de  malades , en  faisant  négliger  de  chercher  à 
un  grand  nombre  d’affections  leur  véritable  remède? 
N’est-ce  pas  parce  que  nous  avons  été  frappé  de 
l’insuffisance  des  sangsues  dans  la  rage  , dans  la 
pesfe,  etc. , que  nous  avons  insisté  pour  qu’on 
cherchât  à ces  affections  un  moyen  curatif  plus 
certain?  Enfin,  à quoi  nous  eût  servi  de  chercher  à 
établir  que , les  forces  variant  beaucoup  chez  les 
divers  individus,  les  maladies  ne  pouvaient  pas 
etre  traitées  par  une  seule  et  même  méthode  cura- 
tive? Tous  nos  efforts  n’ont  donc  eu  pour  but  que 
le  traitement  fies  maladies;  c’est  pour  apprendre  à 
traiter  les  maladies  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici , 
que  nous  ayons  entrepris  nos  cours  et  nos  ouvra- 
ges. Les  principes  que  nous  y avons  exposés,  géné- 
ralement accueillis  et  adoptés  aujourd’hui , même 
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par  les  médecins  qui  se  disent  encore  physiologis- 
tes, nous  sont  un  sûr  garant  que  nous  avons  at- 
teint notre  but. 

Qu’ils  cessent  donc  ces  reproches  absurdes  et 
contradictoires  , qu’on  peut  fort  bien  connaître  le 
diagnostic  des  maladies  sans  en  connaître  le  traite- 
ment ! Que  les  malveillants  qui  les  font,  et  les 
ignorants  qui  les  répètent,  reconnaissent  enfin 
qu’on  ne  peut  prétendre  à un  traitement  rationnel, 
et  partant  etlicace,  qu’autant  qu’il  est  basé  sur 
cette  connaissance  capitale,  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie, et  que  tout  médecin  qui  est  privé  de  cette 
connaissance  est  indigne  de  ce  nom!  A quoi  lui 
servira  en  eETet  la  connaissance  des  drogues , s’il 
ignore  où,  quand  et  comment  il  faut  en  faire  usage? 

En  nous  résumant,  nous  reconnaissons  donc  que 
le  diagnostic  est  la  première  de  tontes  les  indica- 
tions. Nous  ne  pensons  pas  que  cette  proposition 
puisse  être  aujourd'hui  sérieusement  contestée;  et 
nous  aurons  encore  de  fréquentes  occasions  de  le 
prouver  en  parlant  des  phénomènes  morbides  en 
particulier,  considérés  comme  signes  thérapeuti- 
ques. A chaque  instant  nous  serons  obligés  de  dire  : 
tel  pliénomène  morbide  présente  une  indication 
variable,  suivant  qu’il  appartient  à telle  ou  telle 
maladie  ; et,  pour  ne  pas  répéter  à satiété  cette  lo- 
cution qui  se  représentera  sans  cesse,  nous  la  pas- 
sei’ons  sous  silence , comme  nous  l’avons  fait  dans 
la  partie  précédente.  Mais  si  le  diagnostic  est  la 
base  la  plus  sûre  de  toute  espèce  de  traitement, 
nous  verrons  aussi  que,  toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs,  il  est  d'autres  circonstances  qui  font  va- 
rier ce  traitement.  Ces  circonstances  appartiennent 
à la  maladie  elle-même,  à l’individu  ou  aux  influen- 
ces extérieures.  Parmi  les  circonstances  qui  ap- 
partiennent à la  maladie,  nous  trouvons  ses  causes, 
sa  nature  , sa  marche,  sa  durée,  etc.;  parmi  celles 
qui  appartiennent  à l’individu,  son  âge  , ses  forces, 
sa  constitution,  son  sexe,  ses  habiliules,  etc.; 
j)armi  les  circonstances  extérieures,  les  saisons,  les 
climats,  les  habitations,  etc.  Nous  allons  passer  en 
revue  ces  diverses  bases  de  tout  traitement  métho- 
dique des  maladies. 

PREMIÈRE  SECTION. 

INDICATIONS  THÉnAPEÜTIQUES  TIREES  DES  MALADIES. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  les  indications 
de  traitement  varient,  pour  ce  qui  concerne  les 
maladies  elles-mêmes,  suivant  le  siège  , les  causes, 
la  nature,  la  marche,  la  durée,  les  périodes,  les 
complications,  les  maladies  antécédentes  et  les  di- 
vers aspects  des  ])hénomènes  morbides.  Nous  allons 
commencer  par  ces  derniers  l’exposition  de  ces  di- 
verses circonstances. 

Il  est  (pielques  phénomènes  morbides  qui  possè- 
dent par  eux-mêmes  une  signification  thérapeutique; 
il  en  est  qui  déterminent  à employer  telle  espèce 
de  traitement  plutôt  que  telle  autre;  il  en  est  d'au- 
tres qui  modifient  seulement  le  traitement  mis  en 
usage;  il  en  est  enfin  dont  la  valeur  dépend  entière- 
ment de  la  maladie  à laquelle  ils  appartiennent  : 
ceux-ci  sont  les  j)lus  nombreux;  après  eux,  ceux 
du  second  ordre;  enfin  ceux  du  premier.  Nous  al- 
lons les  exposer  succinctement. 

Des  pliénomènes  morbides  considérés  comme 
signes  thérapeutiques. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  des  preuves 
irrécnsables  que  la  plus  dangereuse  des  médecines 


était  celle  des  symptômes.  Nous  avons  fait  voir  que 
toute  thérapeutique  basée  sur  d’aussi  misérables 
indications  tendait  à la  perte  des  malades.  Nous 
croyons  que  ces  vérités  capitales  recevront  une 
confirmation  nouvelle  des  réflexions  auxquelles 
nous  allons  nous  livrer  dans  ce  paragraphe.  Mais 
quoiqu’on  ne  puisse  jamais  se  passer  des  lumières 
du  diagnostic  , il  peut  arriver  néanmoins  qu’il  soit 
malheureusement  dérobé  à notre  connaissance,  et 
alors  nous  n’avons  d’autre  guide  que  les  phénomè- 
nes fontionnels  dans  le  traitement  des  maladies  ; 
bien  plus,  dans  la  plupart  des  maladies,  ces  phéno- 
mènes fonctionnels  varient , et  par  ces  variations 
modifient  le  traitement  à employer.  Ainsi,  historien 
impartial,  nous  allons  exposer  avec  quelques  dé- 
tails les  dangers  des  indications  thérapeutiques  four- 
nies par  les  symptômes,  et  les  avantages  qu’on  peut 
en  retirer  dans  quelques  circonstances. 

Art.  1''.  Signes  thérapeutiques  tirés  des  jjhénomènes 
morbides  des  appareils  de  la  vie  organique. 

S I.  La  faim  n’est  pas  toujours  un  besoin  qu’il 
faille  satisfaire;  lorsqu’elle  a lieu  dans  les  bonnes 
convalescences,  on  doit  veiller  à ce  que  le  malade 
ne  prenne  pas  trop  d’aliments,  et  ne  rappelle,  par 
ses  écarts  de  régime , les  accidents  qu'il  éprouvait 
ou  des  accidents  plus  redoutables  encore.  Mais  s’il 
faut  se  garder  alors  de  satisfaire  ses  besoins,  com- 
bien à plus  forte  raison  faut-il  empêcher  que,  dans 
les  atfections  aiguës  graves,  les  malades  ne  man- 
gent par  raison  ^ comme  ils  le  disent,  ou  que, 
saisis  d’une  faim  illusoire,  ils  n’accélèrent  par  une 
alimentation  imprudente  le  terme  fatal  qui  les  me- 
nace! Les  besoins  éprouvés  par  les  individus  atta- 
qués de  cancer  de  l’estomac  sont  souvent  irrésisti- 
bles, et  le  soulagement  momentané  qu’ils  éprouvent 
de  l'ingestion  des  aliments  empêche  qu’on  ne  soit 
bien  sévère  sur  l’abstinence  qui  leur  conviendrait  sans 
doute,  d’autant  plus  que  jusqu’à  ce  jour  leur  mala- 
die parait  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Une 
alimentation  abondante  n’entraine  pas  beaucoup 
de  danger  dans  les  affections  vermineuses,  non 
plus  que  dans  les  maladies  nerveuses;  ceci  nous 
prouve  déjà  que  le  diagnostic  est  le  point  essentiel 
sur  lequel  on  doit  s’appuyer  pour  les-  indications 
thérapeutiques  , et  nous  n’avons  encore  examiné 
qu’un  seul  phénomène  morbide  ! 

Combien  est  remarquable  cette  espèce  de  précau- 
tion de  la  part  de  la  nature  d'avoir  ôté  l’appétit 
dans  les  maladies  aiguës!  L’abstinence  qu’elle  nous 
ordonne  dans  ce  cas  n’est-elle  pas  le  moyen  le  plus 
efficace,  et  d'empêcher  de  porter,  par  la  voie  de 
l’alimentation,  de  nouveaux  moyens  de  réparation 
et  d’irritation  sur  l’organe  affecté,  et  de  favoriser 
l'absorption  interstitielle,  et  par  conséquent  la  ré- 
.solution  des  maladies?  La  diminution  de  l’appétit 
est  donc  une  indication  précieuse  qu'il  faut  saisir  ; 
on  ne  sauraitrccommander  l’abstinence  avec  une  trop 
grande  rigueur.  Cette  indication  générale  n’est  ce- 
pendant pas  sans  exception.  Ainsi  , dans  les  mala- 
dies chroniques,  on  cherchera  à nourrir  légèrement 
le  malade,  à soutenir  ses  forces,  en  lui  donnant 
quelques  aliments  qui  puissent  ranimer  son  appétit 
languissant.  Dans  les  maladies  aiguës  même,  lors- 
que les  malades  ont  long-temps  observé  une  absti- 
nence absolue,  il  semblerait  que  l’estonaac,  oubliant 
ses  fonctions,  est  devenu  incapable  de  digérer;  aucun 
besoin  ne  se  fait  sentir , et  cet  organe  repousse 
même  par  le  vomissement  les  matériaux  les  plus 
légers  de  réparation;  si  l’irritation  est  apaisée,  si 
la  peau  est  fraîche,  le  pouls  calme,  peu  développé. 
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il  f;»ut  Insister  sur  l’injiestion  do  (juelqucs  faibles 
aliments  : on  éprouve  l)ieutôt  le  plaisir  de  voir  l’ap- 
pétit reparaiti'C,  et  avec  lui  la  faculté  detliiyérer; 
niait  on  ne  saurait  se  conduire  avec  trop  de  réserve 
dans  de  pareilles  circonstances. 

Les  dépravations  de  l’appétit  qui  se  manifestent 
dans  la  chlorose,  l’hystérie,  l’aménorrhée,  le  délire 
aiÿu  ou  chronique,  exigent  une  surveillance  atten- 
tive, principalement  lorsqu’elles  ont  pour  objet  îles 
substances  indigeslibles , et  plus  encore  des  sub- 
stances toxiques. 

La  soif  qui  décèle,  ainsi  que  nous  l’av'ons  dit, 
une  irritation  plus  ou  moins  vive,  est  encore  un  de 
ces  instincts  conservateurs  que  la  nature  nous  a 
laissés  même  dans  notre  état  social.  Elle  nous  invite 
par  ce  sentiment  impérieux  à introduire  dans  1 éco- 
nomie animale  une  cjuantité  de  liquide  plus  consi- 
dérable qu’à  l’ordinaire,  et  proportionnée  à l’inten- 
sité de  l'irritation,  La  soif  vive  est  ordinairement 
accompagnée  du  désir  des  boissons  rafraiclnssantes  j 
et  l’on  sà’it  qu’après  la  diète  , ou,  pour  parler  plus 
juste  , après  l’abstinence , il  n’est  pas  de  moyen  plus 
ellicace  de  calmer  l’irritation,  que  d’introduire  dans 
la  circulation  une  abondante  quantité  de  liquides 
rafraîchissants.  Le  sang,  ordinairement  épais,  com- 
pacte , riche  en  matériaux  de  réparation  et  d’irrita- 
tion, se  trouve  ainsi  étendu  , délayé  dans  toute  la 
force  de  l’expression  , et  partant  bien  moins  propre 
à opérer  la  congestion , et  favoriser  l’inflammation 
des  parties  déjà  irritées. 

Mais  la  soif  doit-elle  être  apaisée  dans  tous  les 
cas  par  des  boissons  abondantes?  ÿe  doit-on  pas 
dans  quelques  circonstances  la  tromper,  pour  ainsi 
dire,  par  quelques  substances  acides  ou  autres? 
Faut-il,  dans  le  diabétès,  introduire  dans  l’écono- 
mie animale  des  fluides  nouveaux  capables  d’aug- 
menter encore  la  sécrétion  urinaire  ? Faut-il  surtout 
contenter  la  soif  inextinguible  des.  hydropiques  ? Des 
auteurs  recommandables  ont  fortement  blâmé  les 
boissons  abondantes  dans  ces  deuxcas.il  en  est  même 
qui  ont  guéri  des  malades  en  favorisant  la  perspira- 
tion cutanée,  en  même  temps  qu’ils  interdisaient 
toute  espèce  de  liquides , en  laissaient  leurs  malades 
en  proie  au  tourment  de  la  soifj  mais  d’autres  au- 
teurs prétendent  qu'il  est  d’autant  plus  inhumain 
de  livrer  le  malade  à ce  besoin  tyrannique,  qu’ils 
guérissent  tout  aussi  bien,  et  mieux  même,  en  pre- 
nant autant  de  liquides  qu’ils  en  désirent. 

L’absence  de  la  soif  n’est  pas  toujours  une  raison 
pour  ne  pas  insister  sur  l’ingestion  des  boissons. 
Lorsque  l’irritaliou  est  bien  manifeste,  lorsque  la 
peau  est  chaude,  le  pouls  fort,  fréquent,  la  langue 
sèche,  l’adypsiene  doit  pas  empêcher  de  faire  boire 
le  malade;  elle  n’est  dans  ce  cas  qu’un  résultat  du 
délire  ou  de  l’insensibilité. 

Les  indications  thérapeutiques  tirées  de  l’état  des 
dents  sont  peu  nombreuses  pour  le  médecin  ; mais 
pour  ceux  qui  se  livrent  exclusivement  à cette  bran- 
che de  l’art,  elles  sont  fertiles  en  données  de  ce 
L’enduit  qui  les  recouvre  peut  indiquer  la 
nécessité  des  évacuants  lorsqu’il  est  évidemment  le 
signe  d’un  embarras  gastri({ue  ou  intestinal  ; mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’il  accompagne  une  irri- 
tation véritable.  Leur  ébranlement  dans  le  scorbut, 
leur  sécheresse  dans  quelques  maladies  aigues  du 
c^’veau,  leur  sensibilité  anormale  dans  quelques 
affections  nerveuses , concourent  à indiquer  le  trai- 
tement nécessaire  dans  ces  maladies.  11  faut  en  dire 
•autant  du  grincement  des  dents  qui  s’observe  dans 
les  maladies  vermineuses,  de  leur  clafjuement  qui 
constitue  le  principal  phénomène  du  frisson  des  fiè- 
vres intermittentes,  etc.;  le  premier  portant  avec 


lui  la  nécessité  de  combattre  l’affection  vermineuse, 
et  le  second  celle  de  combattre  j>ar  le  quimpiina  et 
scs  préparations  la  fièvre  intermittente  qui  existe. 

Le  gonflement  des  gencives,  leur  mollesse,  leur 
lividité,  leur  saignement,  formant  les  principaux 
caractères  du  scorbut,  indiquent  nécessairement  les 
moyens  qu’exige  sa  curation.  Lorscpie  ces  phénomè- 
nes dépendent  du  traitement  mercuriel,  la  première 
indication  est  de  suspendre  ce  traitement,  de  donner 
des  adoucissants  et  de  légers  laxatifs  : ici  c’est  autant 
le  diagnostic  que  l’étiologie  qui  fournissent  les  don- 
nées thérapeutiques. 

Bien  plus  que  les  organes  dont  nous  venons  de 
parler,  la  langue  abonde  en  signes  curatifs. 

L’augmentation  extraordinaire  de  la  langue,  portée 
au  point  de  faire  redouter  la  suffocation,  nécessite 
souvent  de  profondes  scarifications.  Le  dégorgement 
subit  que  détermine  cette  opération  fait  ordinaire- 
ment cesser  tous  les  accidents. 

Sa  diminution  de  volume  ne  présente  pas  d’autres 
indications  que  celles  des  maladies  qu’elle  accom- 
pagne. Lorsque  la  langue  est  en  même  temps  rude 
et  sèche,  et  que  cet  état  parait  dû  à l’intensité  de 
l’irritation  , on  doit  insister  sur  les  délayants  et  les 
antiphlogistiques.  Ce  traitement  serait  au  contraire 
extrêmement  nuisible  si  cet  état  de  la  langue  sur- 
venait à la  suite  d’un  traitement  débilitant  porté  à 
l’excès  : il  est  inutile  de  dire  que  dans  ce  cas  il 
faudrait  suspendre  les  débilitants  , passer  aux  ré- 
vulsifs, et  même  aux  toniques,  selon  l’urgence. 

Le  tremblement  de  la  langue,  sa  déviation,  ne 
présentent  pasd  indications  particulières.  Lesaphthes 
qui  la  couvrent  quelquefois  réclament  le  traitement 
antiphlogistique  avec  de  légères  modifications. 

La  sécheresse  de  cet  organe  , son  aspect  lisse,  bril- 
lant ou  rude,  fendillé,  gercé,  nécessitent  les  mêmes 
moyens,  puisqu'ils  sont  les  signes  d’une  inflammation 
violente. 

Un  enduit  épais,  poisseux  et  adhérent,  quoique  ac- 
compagnant presque  toujours  une  phlegmasie  thora- 
cique ou  abdominale,  n’exige  pas  constamment  un 
traitement  très-débilitant  • bien  souvent  alors  les  ré- 
vulsifs sont  indiqués. 

On  conçoit  bien  que  la  couleur  jaune  delà  langue, 
dans  l’ictère  ou  la  chlorose  , ne  saurait  avoir  de  valeur 
thérapeutique  par  elle-même;  les  indications  se  tirent 
nécessairement  du  diagnostic  , c’est-à-dire  de  la  con- 
naissance de  la  cause  organique  qui  produit  ces  symp- 
tômes. 

L’enduit  brun  ou  noir  de  la  langue  est  quelquefois 
le  résultat  de  la  concentration  des  forces;  le  traite- 
ment débilitant  le  fait  alors  disparaître  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Il  n’en  est  pas  de  même  lors- 
qu’il est  produit  par  la  faiblesse  réelle;  ce  sont  alors 
des  moyens  opposés  qu’il  faut  mettre  en  usage.  Sans 
que  nous  soyons  obligés  d’y  revenir  sans  ce.sse  , le  lec- 
teur doit  s’apercevoir  que  les  indications  thérapeuti- 
ques ne  peuvent  se  baser  que  sur  le  diagnostic,  et 
qu’un  symptôme  seul  suffit  bien  rarement  pour  indi- 
quer un  moyen  ciu’atif. 

La  consistance  comme  ligneuse  de  la  langue  , con- 
sidérée comme  signe  d’irritation  , invoque  les  moyens 
rafraîchissants. 

L’augmentation  de  volume  des  parties  qui  forment 
rarçière-bquche  nécessite  le  même  traitement  lors- 
(pi  elle  est  inflammatoire  ; celle  des  amygdales  , lors- 
qu elle  est  habituelle  etqu’elle  occasionne  de  fréquen- 
tes esquin.ancies , qu’elle  gêne  la  déglutition  et  altère 
la  yoix,  néceysile  l’ablation  de  ces  organes;  la  même 
opération  devientnécessaire  lorsque  l’allongement  <le 
la  luette  est  passé  à l’état  chronique,  que  cet  organe 
ne  peut  plus  reprendre  sou  volume  naturel,  et  qu'il 
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jnotluil  des  mouvements  l’aligants  et  opiniâtres  de 
vaine  déglutition. 

Lorsque  le  gonflement  de  ces  parties  dépend  d’un 
œdème,  nous  ne  croyons  pas,  ainsi  qu’on  l’a  dit  ré- 
cemment , qu’il  convienne  de  le  traiter  par  des  anti- 
phlogistiques rigoureux  5 la  compression  exercée 
avec  l’extrémité  de  l’indicateur  a souvent  empêché 
bien  des  sufîbcations. 

Les  dérangements  de  la  déglutition  sont  le  résul- 
tat de  tant  d’altérations  si  difl’érentes  qu’ils  ne  peu- 
vent véritablement  rien  indiquer  par  eux-mêmes. 
Il  est  trop  évident  que  la  paralysie  du  pharynx  et  de 
l’œsophage  ne  peut  être  traitée  comme  l’inflammation 
de  ces  organes , et  celle-ci  comme  leur  dégénéres- 
cence squirrheuse  , scrofuleuse  ou  autres,  ou  comme 
le  spasme  de  ces  parties. 

Néanmoins  l’impossibilité  absolue  de  la  dégluti- 
tion , quelle  que  soit  la  cause  organique  qui  la  pro- 
duise, exige  l’introduction  d’une  sonde  qui  permette 
l’ingestion  des  matières  alimentaires  et  des  boissons 
dans  l’estomac,  si  l’on  veut  prolonger  la  déplorable 
existence  des  individus  qui  l’éprouvent.  Des  bains 
et  des  clystères  nutritifs  ont  aussi  été  proposés  dans 
ces  cas , mais  leur  effet  est  plus  que  douteux. 

L’impossibilité  d’avaler  les  liquides,  qui  survient 
dans  l’hydrophobic , n’exige  cependant  pas  l’usage  de 
ce  moyen,  non  plus  que  les  autres  spasmes  du  pha- 
rynx portés  à un  haut  degré. 

Il  y a peu  d’années  que  presque  toute  espèce  de 
vomissement  donnait  lieu  à l’administration  de  l’émé- 
tique • mais  aujourd’hui  on  a singulièrement  restreint 
l’usage  des  vomitifs;  peut-être  même  en  pousse-t-on 
trop  loin  la  parcimonie. 

Lorsque  le  vomissement  est  le  signe  d'une  irrita- 
tion gastrique,  d’un  cancer  de  l’estomac,  d’une 
hernie  étranglée,  il  est  évident  qu’il  faut  s’abstenir 
de  faire  vomir  le  malade  sous  peine  d’augmenter  les 
accidents,  et  même  d’occasioner  la  mort.  Cependant, 
si  l’on  fait  attention  aux  cas  innombrables  dans 
lesquels  on  administrait  ce  remède  autrefois , on  sera 
forcé  d’avouer  ({u’on  le  donnait  souvent  dans  les 
gastrites,  et  cela  sans  danger,  puisque  peu  de  ma- 
lades succombaient  à la  suite  de  son  emploi,  et  ces 
malades  seraient  peut-être  morts  sans  cela.  Quoi 
qu’il  en  soit  , nous  ne  nous  déclarons  nullement  les 
lîéfenseurs  dece  moyen,  ({ne  nousconsidéronscorame 
dangereux  dans  un  graïuî  nombre  de  cas,  et  comme 
inutile  ilans  d’autres. 

Les  seuls  embarras  gastriques  bien  caractérisés 
peuvent  être  enlevés  facilement  par  le  vomitif; 
mais , même  dans  ce  cas , rahstinence  prolongée  et 
les  délavants  pouvant  amener  la  guérison,  il  est  su- 
perflu , ce  nous  semble,  de  tenter  un  remède  qui 
peut  avoir  des  inconvénients  graves. 

Lorsque  le  vomissement  est  le  résultat  d’une  sim- 
ple indigestion,  sans  irritation  préalable,  on  peut 
ie  favoriser  au  moyen  de  l’eau  tiède;  les  délayants 
et  la  diète  sufliseni  dans  ce  cas  pour  la  guérison  de 
la  maladie. 

Au  reste,  le  vomissement  sera  loin  d’avoir  la 
même  signification  thérapeutique,  s’il  dépend  des 
maladies  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  toutes 
ont  leur  siège  dans  le  ventricule,  ou  bien  d’une 
maladie  d’un  viscère  éloigné,  tel  que  le  cerveau; 
d’un  état  nerveux,  etc.  Le  vomissement  douloureux 
est  ordinairement  le  signe  d’une  inflammation,  et 
nécessite  le  traitement  <lit  antiphlogistique. 

Lorsque  le  vomissement  est  opiniâtre,  faut-il  em- 
ployer des  antiémétiques?  Y a-t-il  réellement  des 
antiélnétiques , c’est-à-dire  des  remèdes  propres  à 
arrêter  les  vomissements?  Une  pareille  opinion  ne 
peut  être  que  le  résultat  d’une  profonde  ignorance 


dans  le  diagnostic  des  maladies.  Il  faut  la  ()ardonrier 
au  grand  Rivière,  à cause  du  temps  où  il  écrivait; 
mais  que  penser  aujourd’hui  de  ces  gens  qui , usur- 
pant le  titre  de  tnedecin , croient,  sur  la  foi  du  nom 
du  remede,  qu’il  doit  arrêter  les  vomissements? 
Ainsi,  l’acide  carbonique,  dégagé  du  carbonate  de 
potasse  par  l’acide  citrique  ou  acétique  , est  porté  di- 
rectement sur  une  membrane  enflammée,  ou,  qui 
pis  est,  ulcérée,  et  l’on  s’imagine  bonnement  qu’on 
suspend  ainsi  les  accidents  ! et  toute  la  thérapeutique 
est  faite  sur  ce  modèle  ! 

La  nature  des  matières  vomies,  indiquant  fréquem- 
ment la  nature  de  la  maladie  qui  lesocasionne,  peut 
fournir  des  données  thérapeutiques  assez  précises; 
mais  c’est  encore  ici  comme  signes  diagnostiques  : 
ainsi  le  vomissement  de  sang  et  le  simple  vomisse- 
ment de  matières  alimentaires  n’exigent  pas  le  même 
mode  de  traitement. 

La  douleur  et  la  chaleur,  qui  ont  leur  siège  à la 
région  épigastrique  dans  les  inflammations  de  l’es- 
tomac, ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet  de 
quelques  discussions  thérapeutiques,  dontnous  nous 
occuperons  bientôt.  La  douleur  épigastrique  appar- 
tenant à une  multitude  de  maladies,  c’est  contre  ces 
maladies  qu’il  faut  diriger, le  traitement.  Vainement 
nous  opposerait-on  l’imposante  autorité  de  Sarcone  et 
de  Barthez  ; la  médecine  des  symptômes  ne  peut  sa- 
tisfaire notre  esprit , ennemi  de  tout  aveugle  empi- 
risme. 

C’est  encore  en  décelant  l’espèce  de  maladie  qui 
existe  , que  les  changements  survenus  dans  la  diges- 
tion intestinale  et  dans  les  matières  fécales  , peuvent 
devenir  tles  indications  thérapeutiques;  ces  cliange- 
ments  fournissent  peu  d'indications  par  eux-mêmes. 

11  est  donc  très-important  de  distinguer  quelle 
est  la  maladie  qui  produit  la  constipation.  C’est  ici 
l'un  des  exemples  les  plus  frappants,  entre  mille 
autres,  de  l'indispensable  nécessité  du  diagnostic, 
de  l'insuffisance  cl  même  du  danger  des  formulaires. 
Il  ne  suffit  pas,  en  efl'et , de  savoir  qu’il  existe  de 
la  constipation  , pour  juger  qu'il  est  utile  d’adminis- 
trer un  purgatif;  mais  il  faut  connaître  quelle  est  la 
cause  de  ce  phénomène  morbide.  J’ai  eu  occasion  de 
voir  un  malade  tourmenté  par  une  constipation 
opiniâtre,  auquel  plusieurs  médecins  avaient  donné 
leurs  soins.  L’un  d’eux  , croyant  que  toute  consti- 
pation dépendait  d’une  irritation  intestinale , appli- 
quait sangsues  sur  sangsues  ; la  constipation  n’en 
persistait  pas  moins,  et  le  malade  tombait  dans  un 
épuisement  rapide.  Un  autre,  persuadé  que  la  pa- 
resse des  intestins  était  la  seule  cause  du  mal , pro- 
diguait les  purgatifs  , dont  le  résultat  le  plus  efficace 
était  de  déterminer  d’horribles  coliques.  Enfin,  con- 
vaincu qu’un  diagnostic  positif  est  la  seule  base  des 
indications  rationnelles  et  d’un  traitement  salutaire , 
nous  explorâmes  l’abdomen  avec  soin  , et  nous  re- 
connûmes qu’une  tumeur  mobile  de  la  grosseur  du 
poing  comprimait  le  rectum;  qu’en  faisant  coucher 
le  malade  sur  le  flanc  droit,  cette  tumeur  penchait 
vers  le  point  le  plus  déclive.  J’ordonnai  d’adminis- 
trer un  lavement  dans  cette  position  ; l’action  mé- 
canique du  liquide  dilata  , distendit  cet  intestin  , en 
même  temps  qu'elle  tint  la  tumeur  éloignée,  et  le 
malade  fut  soulagé  par  d’abondantes  évacuations.  A 
quoi  sert  donc  d’attribuer  toutes  les  maladies  à l’ir- 
ritation , ou  à toute  autre  cause , si  cftte  manière  de 
la  considérer  doit  conduire  à de  pareilles  erreurs  ? 

D’après  cela  , il  est  évident  qu’on  devra  détermi- 
ner d’abord  si  la  constipation  est  le  résultat  de  l’in- 
flammation ou  du  défaut  d’irritabilité  , suite  des 
progrès  de  l'âge,  de  la  compression  exercée  par  une 
tumeur,  d’un  étranglement  intérieur,  etc.  On  con- 
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çoil  t't»  effet  (inc  les  moyens  ii  mettre  en  usagée  ne 
ptfiivent  être  les  mêmes  dans  toutes  ces  circouslan- 
c('s.  Les  antiplilo{îisti(]ues  conviendront  dans  le  pre- 
mier cas  , les  purgatifs  et  les  moyens  mécanicpies 
dans  les  antres  , etc. 

Ce  c]iie  nous  venons  de  dire  s’applique  d’une  ma- 
nière aussi  rigoureuse  au  dévoiement.  Ce  symptôme 
accompagne  un  si  grand  nombre  de  maladies,  qu’on 
ne  concevrait  pas  comment  on  a pu  reconnaître  des 
médicaments  [>ropres  à l’arrêter,  si  l’on  ne  savait  à 
quel  point  on  a poussé  en  médecine  la  déraison  et 
l'absurdité.  Certes,  le  même  médicament  ne  saurait 
convenir  au  dévoiement  qui  est  l’effet  d’une  inflam- 
mation, à celui  qui  accompagne  l’usage  de  quelques 
substances  laxatives,  à celui  qui  résulte  d’une  alté- 
ration chronique  de  la  membiane  muqueuse  intes- 
tinale, d’un  cancer,  d’un  ulcère  des  intestins  ; enfin , 
s’il  est  critique,  ou  symptomatique,  ou  colliquatif, 
on  se  gardera  bien  d’employer  les  mêmes  moyens. 

Que  penser  encore  des  médecins  qui  prescrivent 
un  médicament  contre  les  coliques?  Les  douleurs 
d’entrailles  sont-elles  donc  toujours  produites  par 
la  même  cause,  par  la  même  altération  organique? 
et  donnera- t-on  la  même  substance  dans  toutes  les 
maladies  où  elles  se  manifestent  ? Autant  vaudrait 
alors  traiter  de  la  même  manière,  sans  distinction, 
toutes  les  affections  abdominales  , puisqu’il  est  vrai 
que  dans  toutes  il  se  manifeste  des  douleurs;  c’est 
aussi  la  brillante  conséquence  où  l’on  est  arrivé 
dans  les  formulaires  et  les  codex. 

Les  tumeurs  qui  apparaissent  sur  divers  points 
de  l’abdomen,  précieuses  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic, ne  sont  utiles  que  par  cela  même  au  traite- 
ment. C’est  en  faisant  reconnaître  quelle  est  la  mala- 
die existante  qu’elles  peuvent  indiquer  quel  est  le 
traitement  à suivre.  Ainsi  l’on  doitconsidérer  comme 
ridicules  et  souvent  dangereux  les  prétendus  fon- 
dants dirigés  contre  les  obstructions;  et  les  gens 
qui  ont  dit  que  certaines  eaux  étaient  efficaces  con- 
tre les  obstructions,  qu’elles  broyaient  les  obstruc- 
tions, ont  dit  une  sottise  digne  de  l’enfance  de  la 
médecine,  et  l’on  a lieu  de  s’étonner  de  la  fortune 
et  de  la  réputation  de  semblables  médecins. 

Etudiez-vous  donc  à distinguer  si  ces  tumeurs 
sont  formées  par  l’accumulation  des  matières  féca- 
le* , par  des  gaz , par  le  déplacement  d’un  viscère  , 
par  un  étranglement , par  la  désorganisation  des 
parois  d’un  intestin  , par  la  dilatation  d’un  gros 
vaisseau  , par  l’accumulation  d’un  fluide,  etc.; 
alors,  seulement  alors,  vous  pourrez  prescrire  aux 
malades  quelques  moyens  utiles. 

Plus  nous  avançons  dans  l’examen  des  phéno- 
mènes morbides,  considérés  comme  indications  thé- 
rapeutiques , plus  nous  avons  à déplorer  l’aveugle 
manie  qui  a dirigé  la  thérapeutique  sur  des  données 
aussi  misérables  ! Des  remèdes  appelés  carminatifs 
tiennent  un  rang  distingué  parmi  les  erreurs  que 
nous  signalons.  Des  remèdes  contre  les  vents  ! n’est- 
ce  pas  commode  en  effet?  Un  malade  est  tourmenté 
par  des  vents  , il  n’en  faut  pas  davantage  , on  lui 
administre  des  carminatifs.  Qu’importe  , en  effet  , 
que  cette  exhalation  gazeuse  soit  le  résultat  de  la 
faiblesse  extrerae  des  intestins  ou  de  l’irritation  de 
ces  organes,  ou  d’une  disposition  nerveuse,  comme 
dans  l’hystérie,  l’hypocondrie,  etc.?  Ne  suflit-il  pas 
qu  il  y ait  des  vents  ?...  Pauvre  espèce  humaine  que 
depuis  des  .siècles  on  traite  de  cette  manière  ! et  la 
pauvre  génération  que  celle  où  l’on  consacre  de 
pareille.s  sottises  dans  des  formulaires  classiques! 

La  défécation  , en  tant  qu’elle  éclaire  le  diagnos- 
tic, peut  donner  quelques  indications  de  traitement. 
Ainsi,  les  moyens  que  l’on  doit  diriger  contre  la 


défécation  difficile  ne  sont  pas  les  mêmes  si  ce 
symptôme  appartient  au  cancer  du  rectum,  auxlié- 
morrlioïdes,  aux  tumeurs,  aux  ulcères  syphilitiques 
ou  autres,  aux  abcès,  aux  fistules  de  ces  parties, 
aux  affections  vermineuses  , aux  inflammations  ai- 
gues ou  chroniques  des  gros  intestins.  Le  ténesme 
réclame  aussi  des  moyens  diflerents  suivant  l’affec- 
tion qui  le  produit.  Il  faut  en  dire  autant  de  la  dé- 
fécation involontaire;  si  elle  arrive  dans  une  affec- 
tion du  cerveau , dans  une  faiblesse  extrême  , dans 
une  des  nombreuses  maladies  du  rectum  , on  ne 
devra  pas  diriger  contre  elle  le  même  traite- 
ment , etc. 

Les  matières  excrétées  elles-mêmes , nous  éclai- 
rant beaucoup  sur  l’état  des  organes  digestifs,  peu- 
vent être  d’un  grand  secours  dans  le  choix  des 
moyens  de  traitement  ; malheureusement  leur  ex- 
ploration est  trop  négligée  de  nos  jours. 

Relativement  à leur  nature,  on  conçoit  que  le 
traitement  devra  varier  selon  que  ces  matières  in- 
diqueront une  inflammation  plus  ou  moins  violente 
des  entrailles,  ou  un  affaiblissement  extrême  des 
intestins.  La  présence  du  sang  dans  ces  matières 
sera  loin  d’indiquer  toujours  le  même  mode  de  trai- 
tement , ainsi  que  se  l’imaginent  la  plupart  des  mé- 
dicastres  ; il  devra  varier  suivant  que  cette  exha- 
lation sanguine  sera  primitive  ou  consécutive  , 
critique,  symptomatique,  supplémentaire  , active, 
passive , mixte  , la  suite  de  la  rupture  d’une  hémor- 
rhoide  , d’un  vaisseau  artériel  ou  veineux,  d’une 
ulcération , etc. 

Lorsque  les  évacuations  intestinales  sont  consi- 
dérables , il  importe  de  les  diminuer  par  les  moyens 
qu’indique  la  maladie  dont  elles  sont  le  symptôme; 
lorsqu’elles  sont  trop  peu  abondantes,  il  faut  aussi 
les  augmenter  par  les  moyens  rationnels  qui  décou- 
lent des  mêmes  indications. 

La  couleur  des  fèces  faisant  connaître  leur  nature, 
éclairant  par  conséquent  le  diagnostic  local , doit 
être  examinée  sous  le  rapport  du  traitement,  lequel 
devra  varier  suivant  l’afiection  existante. 

A peine  avons-nous  achevé  l’examen  d’une  fonc- 
tion , et  déjà  nous  avons  acquis  par  des  exemples 
sans  cesse  renaissants , que  le  diagnostic  des  mala- 
dies est  la  seule  base  rationnelle  de  leur  traitement  ; 
qu’il  ne  peut  exister  de  médecine  sans  cette  connais- 


sdii(.t , que  la  prétention  des  gens  qui  se  disent  ha- 
biles dans  le  traitement  des  maladies  . savants  dans 
la  vertu  des  drogues , n’est  qu’une  prétention  digue 
de  pitié  ; que  ces  gens  ne  sont  que  des  empiriques 
et  des  empoisonneurs , s’ils  ne  sont  pas  dirigés  par 
la  connaissance  précise  des  maladies , et  qu’iî  n’y  a 
de  vrai  médecin  que  celui  qü’éclaire  un  dia(^nostic 
exact  et  positif. 

§ II.  Parmi  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent 
servir  par  eux-mêmes  de  signes  thérapeutiques  il 
n en  est  pas  de  plus  nombreux  que  ceux  que  four- 
nit l’appareil  circulatoire.  Et  ces  signes  sont  d’autant 
plus  utiles  que  la  circulation  participe  à la  plupart 
des  maladies,  qu’il  en  est  peu  dans  lesquelles  elle 
n éprouvé  quelques  modifications  ; et  lors  même 
quelle  n en  éprouvé  pas,  on  peut  encore  tirer  de 
cet  e circonstance  négative  quelques  inductions 
utiles  . mais  il  faut  se  garder  d’accorder  à ces  sio-nes 
une  valeur  exclusive;  il  n’en  est  aucun  qui  ne  puisse 
donner  lieu  a de  nombreuses  exceptions. 

Ainsi  la  fréquence  du  pouls  est  bien  en  général 
un  signe  (1  irritation , et  comme  tel  annonce  dans 
la  majorité  des  cas  la  nécessité  du  traitement  anti- 
p imgistique.  Mais  nous  avons  vu  que  cet  état  du 
pouls  n était  pa.s  toujours  un  signe  de  force  et  d’ir- 
ritation  , mais  bien  qu’il  pouvait  .se  manifester  dans 
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des  cas  de  faiblesse  réelle,  etqu’alors,  bien  loin 
d’indiquer  les  mêmes  moyens , il  montrerait  l’ur- 
gence de  moyens  opposés.  C’est  en  s’aidant  des  au- 
tres circonstances  que  le  médecin  parviendra  à por- 
ter un  jugement  sûr.  Néanmoins  on  peut  considérer 
la  fréquence  du  pouls  comme  étant  en  rapport , 
dans  la  majorité  des  cas , avec  l'intensité  de  l’irrita- 
tion , et  comme  indiquant  la  médication  débilitante. 

La  rareté  du  pouls  annonçant  en  général  un  épui- 
sement profond  des  forces,  ou  tout  au  moins  l’ab- 
sence de  l’irritation,  à quelques  exceptions  près, 
exige  un  traitement  tonique,  quelquefois  excitant, 
un  régime  alimentaire  réparateur. 

La  suspension  plus  ou  moins  complète  de  la  cir- 
culation qui  arrive  dans  la  syncope  et  l’asphyxie , 
nécessite  l'emploi  de  moyens  excitants,  stimulants, 
dirigés  sur  les  organes  qui  conservent  le  plus  long- 
temps leur  sensibilité.  La  peau,  la  membrane  mu- 
queuse intestinale,  les  sens,  doivent  être  sollicités 
par  les  stimulants  les  plus  énergiques. 

Mais  pour  que  les  caractères  du  pouls  que  nous 
venons  d’exposer  aient  toute  la  valeur  possible,  il 
ne  faut  pas  les  considérer  isolément,  mais  bien 
conjointement  avec  d’autres  qualités.  Si  la  force  ou 
la  dureté  se  joignent  à la  fréquence , l’indication 
des  débilitants  sera  bien  plus  positive.  Si  la  faiblesse 
ou  la  mollesse  au  contraire  existent  avec  la  fré- 
quence, on  se  gardera  de  recourir  à ces  moyens; 
il  en  est  de  même  pour  la  rareté. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  à la  vitesse 
et  à la  rareté  du  pouls;  la  force  ou  la  faiblesse  qui 
s’y  joignent  leur  donnent  une  signification  théra- 
peutique différente  ou  même  opposée. 

C’est  faire  entendre  assez  que  la  force  du  pouls 
et  sa  faiblesse  forment  les  caractères  les  plus  im- 
portants pour  les  indications  thérapeutiques.  Ainsi 
la  force  du  pouls  doit  être  considérée  comme  l’in- 
dice le  plus  sûr  d’une  vive  réaction,  d’une  irritation 
violente,  et  de  la  force  du  malade,  et  conséquem- 
ment comme  l’indication  la  plus  impérieuse  de  la 
médication  affaiblissante  et  relâchante.  Toutefois  il 
s’en  faut  que  celte  règle  soit  sans  exception.  Ainsi 
lorsque  l’artère  sera  superficielle,  cartilagineuse, 
que  le  cœur  sera  hypertrophié,  ce  signe  perdra 
beaucoup  de  sa  valeur.  De  même  le  pouls  peut  pa- 
raître faible,  et  ne  l’être  réellement  pas,  si  l’artère 
est  profonde  , s’il  se  rencontre  quelque  obstacle  au 
cours  du  sang  avant  la  naissance  des  sous-claviè- 
res, etc.  On  voit  combien  il  est  important  de  dis- 
tinguer ces  cas,  pour  ne  pas  ordonner  toujours  le 
traitement  débilitant  dans  un  cas , et  le  traitement 
tonique  dans  l’autre;  ce  qui  serait  essentiellement 
nuisible  au  malade. 

La  dureté  du  pouls  est  peut-être  plus  encore  que 
la  force  le  signe  d’une  inflammation  intense  et  d’une 
grande  réaction  ; il  n’y  a peut-être  d’exception  à 
cet  égard  que  la  dureté  qui  dépend  de  l’état  osseux 
des  parois  artérielles,  ce  qu’il  est  en  général  assez 
facile  de  distinguer.  Il  est  aisé  de  conclure  que  les 
moyens  précédents  sont  nécessaires. 

La  mollesse  des  pulsations  artérielles,  annonçant 
la  chute  des  forces  ou  la  terminaison  de  l’irritation, 
on  doit  cesser  les  moyens  affaiblissants  et  quelque- 
fois recourir  aux  toniques. 

La  grandeur  du  pouls  est  loin  d’être  toujours  un 
phénomène  bypersthénique  ; cependant  on  l’ob- 
serve aussi  dans  les  maladies  avec  surcroît  de  for- 
ces , et  dès  lors  ce  signe  indique  la  nécessité  des 
émissions  sanguines,  de  l’abstinence,  du  repos,  mais 
moins  rigoureusement  que  la  force  et  la  dureté  du 
pouls. 

Si  le  pouls  petit  est,  dans  la  majorité  des  cas,  le 


signe  d’une  faiblesse  réelle  et  l’indication  des 
moyens  fortifiants,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  peut 
accompagner  aussi  la  concentration  des  forces; 
alors  on  le  voit  se  relever  par  l’emploi  des  débili- 
tants. Cette  circonstance,  l’une  des  plus  épineuses 
de  la  médecine  pratique,  exige  la  plus  grande  pru- 
dence, la  plus  grande  sagacité. 

Les  difiérentes  irrégularités  du  pouls,  lorsqu’elles 
surviennent  dans  les  maladies  aiguës,  qu’elles  ne 
sont  point  le  résultat  d’altérations  locales  des  or- 
ganes de  la  circulation,  annoncent  un  trouble 
profond  dans  l’organisme , en  général  accompagné 
d’une  grande  débilité;  aussi  est-il  rare  que  les  for- 
tifiants , les  toniques  , ou  du  moins  les  révulsifs 
énergiques , ne  soient  indiqués  dans  ces  circon- 
stances. 

Les  inégalités  du  pouls  se  montrent  dans  les 
mêmes  circonstances , et  nécessitent  l’emploi  des 
mêmes  moyens.  Lorsque  ces  anomalies  de  la  circu- 
lation tiennent  à des  maladies  des  organes  chargés 
de  cette  fonction,  elles  réclament  le  traitement  ap- 
proprié à ces  affections  et  n’ont  plus  de  valeur  par 
elles-mêmes. 

Le  pouls  confus,  insensible,  n’étant  en  général 
que  l’eflét  d’une  débilité  profonde , indique  d’une 
manière  pressante  les  médicaments  les  plus  capa- 
bles de  relever  les  forces  abattues.  Mais , hélas  ! 
dans  ces  degrés  extrêmes , les  ressources  de  notre 
art  ne  sont  que  trop  souvent  insuffisantes. 

Nous  avons  démonti’é  que  le  défaut  d’isochro- 
nisme dépendait  d’une  altération  des  parois  artériel- 
les; mais  comme  celte  altération  est  ordinairement 
le  résultat  des  progrès  de  l’âge,  le  médecin  est  con- 
damné à rester  spectateur  inactif  de  la  marche  de 
la  maladie. 

Les  pulsations  de  l’aorte  ventrale  surviennent 
dans  quelques  phlegmasies  gastriques,  et  annoncent 
une  surexcitation  bien  manifeste;  on  doit  les  con- 
sidérer généralement  comme  indiquant  le  traite- 
ment antiphlogistique. 

Les  signes  thérapeutiques  fournis  par  la  circula- 
tion capillaire  seraient  assez  nombreux,  mais  nous 
en  reporterons  l’examen  aux  exhalations  sanglantes 
et  à l’habitude  extérieure  du  corps,  où  nous  ferons 
mention  des  ecchymoses,  des  taches  livides,  des 
pétéchies,  des  couleurs  pâles,  livides  ou  fleuries  de 
la  peau , etc. 

Ceux  qu’on  tire  de  la  circulation  veineuse  ont  peu 
de  valeur  par  eux-mêmes  ; ils  n’indiquent  pas  d’au- 
tre traitement  que  celui  qui  convient  aux  maladies 
qu’ils  accompagnent.  Ainsi  la  dilatation  des  veines, 
dans  le  voisinage  du  cancer  ulcéré,  ne  donne  lieu  à 
aucune  modification  de  traitement  ; celle  qui  con- 
stitue les  varices  exige  la  soustraction  de  la  cause 
qui  les  a produites , et  le  traitement  propre  à ces 
tumeurs,  c’est-à-dire  la  compression.  Leur  pulsation 
dans  l’anévrysme  des  cavités  droites  du  cœur  n’in- 
dique aucun  traitement  particulier;  dans  les  ané- 
vrysmes par  anastomose,  cette  pulsation  n’influe  en 
rien  sur  le  mode  opératoire,  etc.  ; mais  la  maniéré 
dont  le  sang  s’échappe  faisant  reconnaître  s'il  pro- 
vient de  la  blessure  d’une  artère  , d’urie  veine  ou 
du  réseau  capillaire,  conduit  nécessairement  au 
choix  du  moyen  à mettre  en  usage  pour  combattrc 
cet  accident.  La  ligature  (i)  devra  être  employée 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  artérielle;  la  compres- 
sion, la  réunion,  pour  suspendre  les  autres. 

Le  sang  lui-même  n’est  pas  stérile  sous  le  rap- 

(1)  n’aj)rt'S  la  belle  découverte  dont  le  docteur  Aniussat  vient  d en- 
richir la  chirurgie,  la  torsion  des  artères,  comme  moyen  d’arrêter 
Ifs  liéniorrliagics  , devrait  remplacer  la  ligature. 


rilÉNOMÈNES  MORBIDES. 


jK>rt  tics  indications  lliérapontiqncs  ; et  Lieu  (jiie  les 
si;;iu's  qu’il  t'onniit  ne  soient  pas  (rime  valeur  ab- 
solue, unis  à d’antres,  ils  peuvent  quebpietois  dé- 
cider le  m<*decin  sur  le  choix  des  moyens. 

Ainsi  la  couenne  inflammatoire , qui  décèle  en 
«[énéral  un  état  pléthorique  on  l’existence  d’une 
phleffuiasie,  indiquera  le  traitement  débilitant.  Plus 
le  sano-  (\st  consistant,  plus  il  est  riche,  et  plus 
aussi  les  moyens  afl’aihüssants  sont  indiijués.  Si  la 
sérosité  prédomine,  an  contraire,  il  faut  suspendre 
les  évacuations  sanguines. 

Les  phénomènes  morbides  que  présente  1 appa- 
reil lymphatiipie  sont  pauvres  en  indications  théra- 
peutiques. L’engorgement  des  glandes  de  cet  ordre 
étant  un  des  caractères  princijiaiix  (les  scrofules, 
lait  connaître  la  nécessité  de  recourir  au  traitem<3nt 
prescrit  dans  cette  affection.  Les  am(îrs , les  bains 
froids,  l’insolation,  l’exercice,  les  loni(|ues,  un  ré- 
gime excitant  et  réparateur,  des  vins  généreux, 
doivent  en  faire  la  base,  et  non  les  sangsues  et  les 
débilitants,  ainsi  qu’on  l’a  avance  dans  ces  derniers 
temps. 

L’œdème  n'étant  en  général  qu’un  symptôme  , 
c’est  contre  la  maladie  qui  le  produit  c|u  il  faut  di- 
riger les  moyens  curatifs.  On  est  cependant  quel- 
quefois obligé  de  faire  la  médecine  du  symptôme, 
comme  nous  l’avons  dit  souvent,  la  pire  de  toutesj 
alors,  pour  combattre  l’œdème,  on  administre  à 
l’intérieur  les  diaphorétiques  et  les  diurétiques,  le 
nitrate  de  potasse,  la  scille,  la  digitale,  etc. , etc.  : 
pitoyables  ressources  qui  n’ont  d’autre  avantage 
que  de  faire  voir  au  malade  qu’on  s’occupe  de  lui  , 
et  de  verser  dans  son  âme  quelques  lueurs  d’espe- 
rance  ! Quant  aux  scarifications  qu’on  pratique 
dans  le  même  but,  elles  déterminent  souvent  la 
gangrène  des  parties  et  hâtent  le  terme  fatal , etc. 

L’action  du  principal  organe  de  la  circulation,  du 
cœur,  fournit  un  assez  grand  nombre  de  phénomè- 
nes morbides;  mais  ces  phénomènes,  appartenant 
à une  multitude  d’affections  diverses,  ne  peuvent 
par  eux-mêmes  indiquer  un  mode  de  traitement; 
il  est  indispensable  de  reconnaître  à quelles  mala- 
dies ils  appartiennent.  Ainsi  les  désordres  dans  les 
mouvements  du  cœur  s’observent  dans  les  hyper- 
trophies, les  anévrysmes,  l’inflammation  du  cœur, 
la  péricardite , l’hydropéricarde , l’hydrothorax,  la 
phthisie  pulmonaire;  ils  accompagnent  la  compres- 
sion que  des  tumeurs  voisines  exercent  sur  des 
gros  vaisseaux,  l’ascite,  l’hydropisie  de  l’ovaire,  etc., 
enfin  toutes  les  affections  qui  opposent  un  obstacle 
au  cours  du  sang.  Ils  sont  souvent  aussi  le  résultat 
de  l’influence  encéphalique  sur  le  cœur,  d’un  état 
pléthorique  général,  etc.  Le  même  traitement 
peut-il  convenir  dans  tous  ces  cas?  Non,  sans 
doute;  ce  qui  importe  le  plus  est  donc  encore  ici 
la  distinction  de  la  maladie  qu’on  doit  combattre. 
Traitera-t-on , en  effet,  une  hystérique,  un  hypo- 
condriaque, une  personne  affectée  de  vers,  comme 
celle  qui  sera  frappée  d’une  hypertrophie  du  cœur 
ou  d’une  péricardite?  Traitera-t-on  de  la  même 
manière  une  femme  affectée  de  leucorrhée  ou  de 
dysménorrhée,  un  individu  robuste  et  plétorique  et 
celui  que  le  chagrin  accable  ? Tous  peuvent  cepen- 
dant présenter  des  troubles  dans  l’action  du  cœur. 

On  peut  toutefois  dire  , d’une  manière  générale  , 
que  la  force  du  choc  de  l’impulsion,  caractérisant 
l’hypertrophie  du  cœur,  indique  plus  particulière- 
ment le  traitement  affaiblissant. 

L’étendue  des  battements  et  le  bruit  clair  que 
l’on  perçoit  par  le  cylindre,  étant  des  signes  de  di- 
latation, exigent  moins  impérieusement  l’usage  de 
ce  traitement. 


S4l 

L(îs  irrégularités,  les  inégalités,  les  intermit- 
tences dans  les  mouvements  du  cœur,  n’ont 
pas  d’autre  signification  thérapeutique  que  celle 
(|ue  nous  avons  assignée  aux  mêmes  qualités  du 
jiouls. 

S III.  Peut-on  fonder  l’administration  de  quel- 
ques agents  thérapeuthiques  sur  les  seuls  dérange- 
ments que  nous  offre  l’appareil  respiratoire  ? Cette 
manière  de  procéder  était  pardonnable  lorsque,  dé- 
pourvus des  lumières  précieuses  de  l’anatomie  pa- 
thologique, les  médecins  anciens  n’avaient  d’autres 
moyens  de  reconnaître  les  maladies  (jue  de  i-éunir 
un  groupe  de  phénomènes  fonctionnels.  Alors,  ima- 
ginant que  ces  dérangements  fonctionnels  dépen- 
daient constamment  des  mêmes  lésions  d’organes  , 
ils  dirigeaient  tous  leurs  moyens  vers  ce  groupe  de 
symptômes,  et  quelquefois  un  seul  dérangement  de 
fonction  était  regardé  comme  une  maladie  et  traité 
comme  tel.  C’est  ainsi  que  toute  difficulté  de  respi- 
rer reçut  le  nom  d'as/hnie  , qui , dans  son  sens  éty- 
mologique , ne  signifie  pas  autre  chose,  et  qu’on  di- 
rigea pendant  des  siècles  un  arsenal  de  médicaments 
ridicules  et  souvent  nuisibles  contre  cette  affection 
prétendue.  Cette  méthode  de  procéder  en  médecine 
étant  infiniment  plus  facile  (|ue  la  médecine  orga- 
nique, beaucoup  de  médecins  trouvent  plus  com- 
mode de  la  faire  encore;  et,  appuyés  qu’ils  sont 
sur  des  noms  respectables  et  sacrés,  sur  l’autorité 
d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Boerhaave,  de  Syden- 
ham, de  Baillou  , etc.,  c’est-à-dire  des  princes  de  la 
médecine,  ils  traitent  avec  un  superbe  dédain  , et 
appellent  ignorants  et  novateurs  ceux  c]ui  cher- 
chent à s’éclairer  yiar  des  recherches  nécroscopi- 
ques, et  ne  s’en  laissent  pas  imposer,  tout  en  les 
révérant , par  l’autorité  des  anciens  maîtres  de  l’art. 
En  effet,  depuis  que  les  ouvertures  de  corps  ont 
appris  que  la  même  altération  fonctionnelle  dépen- 
dait d’une  multitude  d’altérations  organiques , et 
que  ces  altérations  organiques  étaient  évidemment 
l’effet  de  maladies  différentes,  il  n’est  plus  permis 
de  diriger  son  traitement  sur  cette  simple  altération 
fonctionnelle;  il  faut  absolument  reconnaître  quelle 
est  la  modification  d’organe  qui  la  produit. 

La  première  altération  fonctionnelle  qui  frappe 
ici  mon  attention  , c’est  la  fréquence  de  la  respira- 
tion. Y a-t-il  un  traitement  pour  la  fréquence  de  la 
respiration  ? Ceux  qui  ne  s’embarrassent  pas  de  la 
maladie  qui  la  produit  répondront  par  l’affirmative, 
et  vous  feront  un  grand  étalage  de  leurs  richesses 
thérapeutiques.  Nous  qui  savons  que  la  fréquence  de 
la  respiration  reconnaît  pourcause  organique  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  l’hydrothorax,  l’hypertrophie  , 
l’anévrysme  du  cœur,  celui  de  l’aorte,  l’emphysème 
du  poumon,  la  dilatation  des  bronches,  des  tubercu- 
les pulmonaires,  toutes  les  productions  accidentelles 
du  poumon,  la  péritonite,  l'ascite,  l’hydropisie 
enkystée  de  l’ovaire,  etc.,  etc.,  nous  répondons  par 
la  négative;  nous  affirmons  qu’il  faut  déterminer  à 
laquelle  de  ces  maladies  appartient  la  fréquence  de 
la  respiration , et  qu’il  ne  peut  y avoir  de  traite- 
ment pour  ce  phénomène  morbide;  et,  de  ce  ejue 
nous  diminuons  en  apparence  les  richesses  de  l’art, 
nous  ne  croyons  par  faire  une  médecine  moins  ra- 
tionnelle ni  moins  utile  que  nos  polypharmaques  dé- 
tracteurs. Ce  sont  là  les  vrais  principes  de  la  méde- 
cine des  organes , et  nous  ne  saurions  trop  les  re- 
tracer, puisque,  malgré  leur  évidence,  on  ne  cesse 
de  dire  qu’on  peut  bien  reconnaître  les  maladies  , 
mais  qu’on  peut  ne  pas  savoir  les  traiter;  ce  qui  est 
liicn  plus  absurde  que  de  dire  qu’on  peut  connaître 
beaucoup  de  drogues  et  de  formules , et  n’être 
qu'un  pitoyable  médecin.  Sans  diagnostic,  il  n’y  a 
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pas  tic  métlecine  possible j avec  le  diagnostic,  il  n’y 
a pas  trcrrcur  possible. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  la  fréquence  de  la  res- 
piration , il  faut  le  dire  aussi  de  sa  raretéj  il  faut 
savoir  si  cette  rarete  dépend  d’un  vice  organi(|uc  du 
coeur  ou  du  poumon,  ou  de  l’afiaiblissement  ex- 
trême du  malade  : dans  le  premier  cas , il  n’aura 
pas  d’autre  valeur  que  celle  de  la  maladie  à laquelle 
il  aj)parlient5  dans  le  second,  il  concourt  à faire 
sentir  la  nécessité  des  toniques  et  des  révulsifs,  etc. 
Il  en  sera  de  même  encore  pour  la  vitesse  et  la  len- 
teur de  la  fonciion  dont  nous,  parlons  , et  aussi  de 
même  de  la  plupart  des  désordres  qu’elle  présente. 
L’iiorlhopnée , la  pelilcssc  de  la  respiration,  la 
dyspnée  et  tous  ses  degrés;  l’asthme  dit  nerveux, 
convulsif,  périoditpie;  la  respiration  inégale  , cu- 
trccoupce,  intermittente,  siülanle  , suspirieuse, 
luctueuse,  plaintive,  slertoreusc,  ne  peuvent  four- 
nir aucune  donnée  Uiérapeutique  par  eux-mêmes  • 
il  faut  savoir  quelle  maladie  les  occasionne  : tout 
traitement  qui  n'est  pas  dirigé  par  cette  connais- 
sance est  insensé  et  peut  être  meurtrier.  Mais  ces 
désordres  fonctionnels  sont  très-précieux  pour  nous 
faire  reconnaître  la  maladie  qui  existe,  et,  sous  ce 
rapport,  leur  étude  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance, même  pour  le  traitement  : ce  n’est  que  dans 
ce  sens  qu’on  peuti  es  regarder  comme  des  indica- 
tions. 

Les  qualités  de  l’air  expiré , qui  nous  ont  donné 
C{uelques  lumières  pour  le  pronostic,  ne  sont  guère 
abondantes  en  indications  thérapeutifpies  ; on  peut 
dire  pourtant  que  la  grande  chaleur  de  l’air  expiré, 
acconq)agnant  ordinairement  une  violente  inllam- 
inatiou  du  poumon,  ou  même  quehjuefois  une 
phlegmasie  éloignée,  très-intense,  peut,  avec  d’au- 
tres signes  , faire  recourir  au  traitement  antiphlo- 
gistique. 

L’air  froid,  an  contraire,  annonçant  la  chute  to- 
tale des  forces,  fera  non  seulement  rejeter  tous 
moyens  de  ce  genre,  mais  fera  recourir  à des  moyens 
inverses. 

La  fétidité  de  l’air  expiré  pouvant  dépendre  de 
plusieurs  causes  organiijues,  c’est  à ces  causes  qu’il 
faut  remonter  pour  faire  une  médecine  rationnelle. 
C’est  ainsi  qu’il  faut  savoir  si  la  fétidité  île  l'haleinc 
dépend  d’un  abcès  do  la  bouche,  de  l'usage  du  mer- 
cure, du  scorbut,  de  la  gangrène  du  p/iarynx  ou 
du  poumon,  d'une  caverne  ulcéreuse,  etc.  Il  est 
évident  que,  dans  tous  ces  cas,  les  mêmes  moyens 
ne  sauraient  convenir.  Dans  l'abcès  de  la  bouche, 
on  fera  disparaître  ce  symptôme  par  un  traitement 
convenable;  dans  l’abus  des  mercuriaux , en  sup- 
primant ces  remèdes;  dans  le  scorbut,  a l’aide  de 
quelques  gargarismes  et  du  traitement  dit  antiscor- 
butiijuc , etc. 

Les  signes  fournis  par  le  cylindre  acoustique  . 
rjuoique  souvent  précieux  pour  le  diagnostic,  sont 
peut-être  plus  pauvres  encore  que  les  précédens  , 
sous  le  rapport  du  traitement  des  maladies. 

La  l’cspiration  puérile,  la  respiration  bruyante  et 
l’absence  de  respiration  ne  deviennent  des  signes 
thérapeutiques  que  lorsqu’on  a pu  déterminei'  le 
genre  dafiection  qui  les  produit.  Dans  l’apnée  lo- 
cale, par  exemple,  le  traitement  sera-t-il  le  même 
si  c est  une  pneumonie  ou  ijuelque  production  ac- 
cidentelle qui  empêche  la  respiration?  et,  dans  le 
premier,  sera-t-il  le  meme  si  la  pneumonie  est  au 
premier , au  deuxieme  ou  au  troisième  deeré  ? 

Il  faut  donc  recourir  à d’autres  signes, ‘"et  l’exa- 
men des  differentes  especes  de  râle  pourra  fournir 
des  données  précieuses,  mais  cependant  point  abso- 
lues. Le  râle  humide,  ou  crépitation,  joint  à l’ab- 


sence de  la  respiration  et  à quelques  autres  pdiéno- 
mènes  , en  décelant  l’existence  de  la  pneumonie  au 
premier  degré,  indiquera  l’urgence  du  traitement 
antiphlogistique. 

Le  raie  muqueux,  ou  gargouillement,  pourra  in- 
diquer les  mêmes  moyens,  s’il  est  le  signe  d’une 
apoplexie  pulmonaire;  s’il  accompagne  l’agonie,  il 
ne  reste  plus  au  médecin  que  de  déplorer  l’impuis- 
sance de  l’art. 

Le  râle  sec  ou  sonore  ne  donne  aucune  indica- 
tion de  traitement,  non  plus  que  le  râle  sibilant  et 
le  tintement  métallique. 

La  percussion  du  thorax,  si  fertile  en  signes  dia- 
gnostiijues , n’est  utile  que  secondairement  pour  la 
thérapeutique.  Qu’importe  en  effet  que  le  son  soit 
mat  ou  clair,  si  l’on  ignore  quelle  est  la  maladie 
qui  existe?  Pour  qu’un  signe  de  ce  genre  indiquât 
directement  la  manière  dont  on  doit  traiter  le  ma- 
lade, il  faudrait  qu’il  caractérisât  parfaitement  une 
maladie , et  n’appartînt  qu’à  elle  ; mais  de  ces  sio-nes 
il  en  est  peu. 

La  succussion  de  la  poitrine , qu’on  a fait  revivre 
dans  ces  derniers  temps  , ne  donne  aucun  signe  thé- 
rapeutifpie. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires,  nous  en  trou- 
veron.s  peu  qui  exercent  une  grande  influence  sur  le 
choix  des  moyens  à employer  : le  rire,  l’élernument, 
le  bâillement,  le  hoquet,  offrent  en  effet  peu  d’im- 
portance sous  ce  rapport.  11  n’en  serait  pas  de  même 
de  la  toux  si  elle  n’accompagnait  pas  la  plupart  des 
maladies  du  thorax;  mais  comme  elle  est  produite 
par  une  multitude  de  causes,  on  voit  bien  rju’il  faut 
encore  ici  chercher  la  maladie  ou  l’agent  physique 
qui  occasionne  la  toux  : et  nous  savons  qu’elle  peut 
dépendre  du  catarrhe  , de  la  pneumonie,  de  la 
pleurésie,  des  tubercules,  du  cancer,  de  la  mélanose, 
lies  tissus  accident  cls  de  tous  genres,  de  l’emphysème, 
de  1 œdème , de  l’hydrolhorax , de  l’anévrysme  du 
cœur  et  de  l’aorte,  île  l’hypertrophie  des  ventricu- 
les, de  l’hydropéricarde , et  de  bien  d’autres  affec- 
tions encore,  sans  compter  l’air  froid,  les  gaz  irri- 
tants, la  poussière,  la  fumée,  etc.  Comment  ilonc 
ne  pas  voir  sans  dégoût  ces  remèdes  prétendus 
héchiqiies,  qui,  outre  leur  dénomination  stupide, 
sont  dirigés  avec  la  plus  imbécile  confiance  contre 
les  toux  opiniâtres  ! 

Les  matières  expectorées  peuvent  concourir,  avec 
d’autres  phénomènes , à indiquer  le  mode  de  trai- 
tement à suivre,  mais  ne  sauraient  suffire  seules 
pour  cela.  Ainsi  leur  couleur,  leur  consistance, 
leur  saveur,  leur  abondance,  leur  odeur,  leur 
température,  ne  peuvent  être  utiles  qu’aulant  qu’el- 
les tout  reconnaitre  l’espèce  de  maladie  cpii  existe, 
et  ceci  doit  même  s’entendre  de  leur  nature.  Ainsi 
ce  n’est  pas  assez  que  des  crachats  soient  sanglants 
pour  déterminer  quelle  espèce  de  traitement  est 
convenable;  il  faut  encore  savoir  si  l’hémoptysie 
est  idiopathique,  primitive,  symptomatique,  criti- 
que , acrilique,  supplémentaire  , hyperslhénique  , 
hyposthénique  ou  moyenne;  alors  , il  vous  sera  per- 
mis de  faire  une  médecine  rationnelle.  Mais  gardez- 
vous  des  ouvrages  où  l’on  vous  indique  des  boissons, 
des  potions,  des  pilules,  des  emplâtres,  contre  l’hé- 
moptysie ; la  raison  n’admet  pas  de  semblables 
niaiseries. 

Les  crachats  purulents  ne  sauraient  indiquer  de 
traitement  particulier;  on  doit  en  dire  autant  des 
kystes,  des  vers  et  des  calculs  : mais  les  membranes 
tubulées  cjui  se  forment  dans  le  croup  exigent  sou- 
vent qu'on  emploie  des  moyens  pour  les  faire  rejeter; 
ce  sont  des  vomitifs , la  titillation  de  la  luette  , quel- 
quefois des  moyens  mécaniques  pour  aller  les  reti- 
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lor,  Jello  ('St  la  brosst*  »lc  M.  Ri'elonne.aii.  Enfin  elh’s 
o,\i‘;i'ut  , ilans  certains  cas  [jraves  , l’opération  de 
la  broncliolotnic , etc. 

5 IV.  La  chaleur  animale,  (jui  ne  donne  que  peu 
de  sijpies  locaux,  n'est  cependant  pas  sans  influence 
sur  le  choix  des  moyens  tliérapeiitiqnes.  Comme 
elle  lait  connaître  avec  assez  d’exaclilmie  le  dcjjré 
de  réaction  de  l’individu  , le  dc{yré  d’intensité  et  de 
violence  de  la  maladie  , elle  mérite  , sous  ce  rapport, 
la  plus  grande  attention. 

Dans  les  maladies,  l'augmentation  de  la  chaleur 
est  un  signe  d’irritation,  avec  laquelle  elle  est  pro- 
portionnée. Il  exige  donc  en  général  un  traitement 
antiphlogistique  d’autant  plus  énergique  (|u’ellecst 
plus  forte.  Il  faut  cependant  avoir  égard  au  moment 
du  jour,  à l’époque  de  la  maladie,  et  à beaucoup 
d’autres  circonstances  qui  peuvent  modifier  ce  que 
nous  avançons.  Ainsi  il  est  évident  que  la  chaleur 
que  les  malades  éprouvent  dans  les  paroxysmes  n’a 
pas  la  même  valeur  que  celle  qu’ils  présentent  dans 
tout  autre  moment. 

La  chaleur  extérieure,  qui  correspond  par  son 
siège  à un  organe  sous-jacent  enflammé,  doit-elle 
donner  lieu  à quelque  mode  particulier  de  traite- 
ment ? 

Cette  question  a fort  occupé  les  pathologistes  dans 
les  derniers  temps. 

On  a prétendu  que  cette  chaleur,  ordinairement 
accompagnée  d’une  augmentation  de  sensibilité,  était 
le  résultat  d’une  sympathie  qui  existait  entre  l’or- 
gane malade  et  les  enveloppes  correspondantes.  Ce 
raisonnement  a été  fait  surtout  relativement  à 
l’estomac.  De  là  on  a conclu  qu’on  devait  appliquer 
les  sangsues  sur  la  partie  de  la  peau  la  plus  voisine 
du  mal  5 que  de  celte  manière  on  soulageait  plus 
directement  l’organe  souflrant.  Mais  d’où  tirez-vous 
le  sang  lorsque  vous  appliquez  des  sangsues  sur 
l’épigastre  ? des  capillaires  des  téguments  , qui  le 
reçoivent  des  artères  thoraciques , des  épigastriques, 
des  intercostales,  des  lombaires  , etc.;  et  d’où  pro- 
cèdent ces  artères,  si  ce  n’est,  en  dernière  analyse, 
de  l’aorte  ou  de  ses  divisions  ? et  dès  lors  faites-vous 
autre  chose  qu’une  saignée  générale?  Vous  enlevez 
du  sang  de  la  grande  circulation,  c’est-à-dire  éga- 
lement de  tous  les  organes , et  non  de  l’estomac  en 
particulier.  Il  y a plusieurs  erreiii’s  dans  cette  ma- 
nière de  faire  : erreur  d’anatomie,  erreur  de  phy- 
siologie, erreur  de  physique.  Erreur  d’anatomie  , 
puisqu’on  a méconnu  la  source  d’où  provenait  le 
sang  tiré  par  les  sangsues  ; erreur  de  physiologie  , 
puisqu’on  a cru  à l’existence  d’une  sympathie  qui 
n’existe  pas;  erreur  de  physique,  puisqu’on  a mé- 
connu la  véritable  cause  de  la  chaleur  épigastrique , 
c’est-à-dire  la  transmission  du  calorique  de  proche 
en  proche  , de  l’intérieur  à l’extérieur. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  connaissances 
anatomiques , nul  doute  qu’il  ne  soit  préférable  d’ap- 
pliquer les  sangsues  sur  les  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux,  dernier  terme  de  ces  admirables  anastomo- 
ses qui  enveloppent  et  vivifient  tout  le  système  ab- 
dominal. Vaincu  par  ces  raisons,  on  se  retranche 
dans  les  succès  attestés  par  l’expérience.  Mais  notre 
manière  ne  réussit  pas  moins  bien,  et  de  plus  elle 
a l’avantage  de  la  raison.  On  peut  ajouter  que  l’ap- 
plication des  sangsues  au  fondement  détermine 
1 afflux  du  sang  vers  un  lieu  souvent  adopté  par  la 
nature,  et  que  la  révidsion  opérée  par  les  piqûres 
des  sangsues  ne  peut  être  que  favorable.  C’est  ainsi 
que,  lorsque  la  raison  ne  vient  pas  à l’appui  de  cer- 
tains systèmes,  on  appelle  l’expérience  à leur  se- 
cours, et  que,  lorsqu’on  leur  oppose  l’expérience, 
leurs  auteurs  vous  combattent  par  des  raisonnements. 


La  diminution  de  la  chaleur  indi(jue  qu’il  faut 
moins  insister  sur  les  débilitants.  Si  cette  diminu- 
tion est  portée  jusqu’au  froid  continu  , elle  annonce 
la  chute  des  forces,  et  prouve  la  nécessité  de  re- 
courir aux  toniques  et  aux  excitants. 

La  diminution  de  la  chaleur  ainsi  que  son  aug- 
mentation peut  être  générale  ou  partielle.  Ce  signe 
peut  bien  imprimer  quelque  modification  au  traite- 
ment, mais  n’offre  pas  d’indication  propre,  particu- 
lière. Il  n’en  est  pas  de  même  du  type  du  froid  et 
du  chaud  : nous  savons  que  ces  alternatives  consti- 
tuent une  classe  nombreuse  de  maladies,  et  que  ce 
type  forme  une  midtitude  d’espèces.  Eh  bien,  nous 
n’avons  guère  d’autres  moyens  de  caractériser  les 
fièvres  intermittentes,  et  personne  n’ignore  que  ces 
maladies  réclament  un  traitement  spécial.  Le  quin- 
quina et  ses  préparations  diverses  sont  encore  au- 
jourd’hui les  remèdes  vraiment  spécifiques  des  af- 
fections qui  présentent  cç  caractère  énigmatique. 

Le  frisson  qui  précède  les  diverses  névroses  ne 
fait  naître  aucune  indication  particulière.  On  doit 
simplement,  dans  ce  cas,  chercher  à ramener  la 
chaleur  par  des  moyens  purement  physiques. 

Les  autres  variations  de  température  n’impriment 
au  traitement  que  des  modifications  de  peu  d’impor- 
tance. 

S V.  La  sécheresse  de  la  peau  peut,  concurrem- 
ment avec  sa  chaleur  et  sa  rougeur  et  d’autres  phé- 
nomènes d’irritation,  faire  juger  nécessaire  le  trai- 
tement dit  antiphlogistique;  mais  il  faut  avoir  soin 
d’observer  si  la  maladie  est  dans  sa  première  pé- 
riode , et  si  ce  phénomène  morbide  accompagne 
réellement  un  état  de  surexcitation  ; car  s’il  était 
dû  à l’abondance  excessive  d’une  autre  évacuation 
supplémentaire , le  même  traitement  ne  serait  sans 
doute  pas  convenable. 

Mais  peut-il  exister  un  traitement  particulier  pour 
la  sueur?  Quelle  opinion  prendre  de  quelques  mé- 
decins qui  vantent  la  puissance  de  certaines  dro- 
gues contre  les  sueurs  excessives?  Jusques  à quand 
régnera  donc  la  manie  de  la  médecine  des  symptô- 
mes ? Est-ce  à notre  époque , dans  le  dix-neuvième 
siècle,  qu’on  devi’ait  être  obligé  de  verser  le  mé- 
pris sur  ce  pitoyable  empirisme  ? La  sueur  est  symp- 
tomatique ou  critique;  peut-on  donc  séparer  ce 
phénomène  de  la  maladie  où  il  survient?  Et  que 
feront  vos  antis udorifiqiies  dans  les  sueurs  colli- 
quatives  ? Croyez-vous  par  ces  moyens  grossiers 
suspendre  le  cours  delà  fonte  tuberculeuse?  croyez- 
vous  retarder  d’un  jour,  d’un  instant , le  terme  iné- 
vitable. 

Lorsque,  vers  le  déclin  d'une  maladie  aiguë,  la 
sueur  devient  froide,  il  est  rare  que  les  moyens  les 
plus  puissants  puissent  dérober  la  victime  à la 
mort. 

L’odeur,  la  consistance,  la  couleur  même  de  la 
sueur,  ne  fournissent  aucune  indication  thérapeuti- 
que précise. 

En  parlant  des  matières  excrétées  par  les  selles  et 
expectorées,  nous  avons  émis  les  pidncipes  qui  doi- 
vent diriger  dans  le  choix  des  movens  curatifs.  La 
diminution,  l’augmentation,  la  perversion  des  exha- 
lations de  la  pituitaire,  des  membranes  muqueuses, 
vésicales,  vaginales,  utérines,  ne  doivent  influencer 
le  mode  de  traitement  qu’en  faisant  connaître  la 
maladie  qui  les  produit.  Ainsi  la  suppression  du 
mucus  nasal,  son  épaississement,  etc.,  caractérisent 
l'inflammation  de  la  pituitaire,  et  indiquent  le  trai- 
tement qu’il  faut  suivre;  il  en  est  de  même  pour 
l’écoulement  muqueux  qui  .s’effectue  par  les  organes 
génitaux.  La  fétidité,  la  consistance,  la  couleur  d(j 
ce  mucus,  contribuent  à faire  reconnaître  le  cancer 
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rie  ces  parties,  et  doivent  par  conséquent  imprimer 
des  modifications  au  traitement  que  l'on  emploie. 

C'est  principalement  dans  l’augmentation  de  l’ex- 
halation séreuse  qu’on  voit  éclater  dans  toute  son 
étendue  la  vérité  de  nos  principes,  que  c’est  à la 
maladie  principale  et  non  aux  phénomènes  consé- 
cutifs qu’il  faut  adresser  nos  puissances  thérapeu- 
tiques. 3Iais  lorsque  nous  avons  vainement  combattu 
la  maladie  principale,  nous  nous  voyons  réduits  à 
diriger  notre  traitement  sur  de  simples  effets.  Qu’il 
est  pénible  pour  un  médecin  qui  exerce  son  art  avec 
quelque  raison,  d’avoir  recours  à de  si  misérables 
moyens!  Qu’elle  est  risible  la  confiance  de  ces  gué- 
risseurs qui  s'imaginent  faire  une  médecine  savante 
et  rationnelle  lorsqu’ils  emploient  successivement 
les  milliers  de  médicaments  vantés  contre  les  hy- 
dropisies  ! Quand  pourrons-nous  faire  compi’endre 
qu’en  attaquant  ainsi  des  phénomènes  consécutifs, 
c’est  l’ombre  et  non  le  corps  que  l'on  poursuit? 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  n’est  que  trop  souvent  obligé 
de  descendre  soi-même  à une  semblable  médecine. 
Lorsque  la  médecine  rationnelle  a échoué,  ce  n’est 
pas  une  raison  d’abandonner  le  malade;  rbumanité 
oppose.  D’ailleurs,  en  combattant  le  symptôme, 
on  peut  espérer  de  diminuer  les  accidents,  de  sou- 
lager le  malade  et  de  prolonger  ses  jours.  Alors  on 
a recours  aux  médicaments  qui  agissent  sur  la  peau, 
aux  diurétiques,  aux  purgatifs,  et  même  aux  opéra- 
tions propres  à évacuer  la  sérosité  accumulée  dans 
les  diverses  cavités,  etc.,  dernières  ressources  d’un 
art  impuissant  ! 

Les  exhalations  sanglantes  sont  loin  de  présenter 
toujours  les  mêmes  indications.  Le  médecin  qui  se 
déciderait  à adopter  tel  mode  de  traitement  plutôt 
que  tel  autre , sur  la  simple  indication  de  l’exliala- 
tion  sanglante,  s’exposerait  à commettre  des  erreurs 
funestes,  et  malheureusement  telle  est  la  conduite 
du  plus  grand  nombre.  Et  comment  serait-elle  dif- 
férente, lorsque  nous  voyons  dans  le  codex  tant  de 
moyens  anlibémorrbagiques!  Le  médecin  véritable- 
ment digne  de  ce  nom  ne  se  conduira  pas  ainsi;  il 
saura  que  l’hémorrliagie  n’est  ordinairement  qu’un 
symptôme;  il  cherchera  .à  rcconuaitre  à quelle  alté- 
ration elle  appartient,  et  alors  il  traitera  son  ma- 
lade avec  certitude  et  efficacité.  Il  s’informera  si 
l’hémorrhagie  est  idiopathique,  si  elle  est  primitive 
ou  consécutive,  supplémentaire,  critique,  sympto- 
matique, etc.  Si  elle  est  critique,  il  la  respectera; 
si  elle  est  supplémentaire,  il  emploiera  tous  ses 
efforts  pour  rappeler  l'évacuation  supprimée,  etc.; 
s il  reconnait  que  l’iiémorrliagie  est  idiopathique  et 
primitive , il  cherchera  à déterminer  si  elle  est  ac- 
tive, passive  ou  neutre  : dans  le  premier  cas,  il  em- 
ploiera le  traitement  débilitant;  dans  le  second  , le 
traitement  tonique;  et,  dans  le  troisième,  il  se 
bornera  à surveiller  leur  nature , à épier  les  indi- 
cations. Si  l’hémorrhagie  a été  tellement  abondante 
qu’elle  ail  beaucoup  allaibli  le  malade,  qu’elle  me- 
nace même  son  existence,  il  emploiera  toutes  les 
ressources  de  l’art  pour  en  arrêter  le  cours , les 
lotions  froides,  astringentes,  la  glace,  les  ligatures, 
la  cautérisation,  les  révulsifs,  etc.,  etc. 

La  suppression  d’une  exhalation  sanguine  habi- 
tuelle exige  en  général,  de  la  manière  la  plus  impé- 
rieuse, que  le  médecin  cherche  à la  rappeler.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  en  traitant  de  la  menstrua- 
tion. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’exhalation  purulente 
fournit  des  indications  thérapeutiques.  Presque  tou- 
jours il  est  nécessaire  de  frayer  au  pus  une  issue  au 
dehors  lorsqu’il  s’est  réuni  en  foyer.  La  manière 
dont  il  faut  procéder  à ces  opérations,  qui  varie  sui- 


vant une  multitude  de  circonstances,  est  du  ressort 
de  la  médecine  opéi’atoire. 

L’expérience  a appris  qu’il  faut  s’abstenir  des  émis- 
sions sanguines  lorsque  la  suppuration  s’effectue, 
presque  toujours  les  saignées  sont  funestes  dans  c(;s 
circonstances.  Nous  n’en  avons  jamais  vu  réussir. 
Cependant,  si  des  accidents  particuliers  très-urgent  s 
exigeaient  celte  émission  sanguine , on  devrait  la 
pratiquer. 

S VI.  Les  phénomènes  morbides  des  appareils  sé- 
crétoires sont  assez  féconds  en  indications  thérapeu- 
tiques. L’épiphora  est  souvent  l’effet  d’une  maladie 
des  voies  lacrymales , qui  peut  disparaître  par  les 
secours  de  l'art.  Ce  sont  ordinairement  les  secours 
de  la  chirurgie  que  réclament  ces  sortes  d’affections. 

Lorsque  la  salivation  devient  trop  abondante, 
qu’elle  affaiblit  le  malade  et  l’expose  à quelque  dan- 
ger, il  est  du  devoir  du  médecin  de  la  faire  cesser. 
La  suspension  des  causes  est  alors  la  première  de 
toutes  les  indications.  Ainsi , si  le  malade  est  soumis 
au  traitement  mercuriel , il  est  de  rigueur  de  le  sus- 
pendre; des  délayants,  des  laxatifs,  des  purgatifs 
même  sont  utilement  mis  en  usage  ensuite  pour  ar- 
rêter ce  flux  salivaire. 

Si  la  salivation  est  le  symptôme  d’une  maladie  de 
la  bouche,  il  est  superflu  de  dire  que  c’est  contre 
cette  maladie  qu’il  faut  diriger  les  moyens  théra- 
peutiques. Nous  devons  en  dire  autant  si  elle  dépend 
d'une  maladie  plus  éloignée. 

11  peut  être  avantageux  d’exciter  par  divers  moyens 
une  abondante  salivation  ; on  prétend  avoir  de  la 
sorte  favorisé  la  résorption  de  divers  épanchements 
séieiix.  On  assure  que  des  hydrocéphales,  des  hy- 
drothorax , etc, , ont  été  combattus  avec  succès  par 
ce  moyen.  Rien  n’empêche  qu’on  ne  l’emploie  lors- 
qu’on a épuisé  les  ressources  d’une  médecine  véri- 
tablement rationnelle. 

La  diminuation  de  la  salive  n’indique  pas  de  trai- 
tement particulier  ; on  doit  seulement  dans  ce  cas 
augmenter  la  quantité  des  boissons.  Enfin,  lorsqu’elle 
contracte  des  propriétés  contagieuses,  ce  n’est  qu’en 
combattant  la  maladie  principale  qu’on  peut  espérer 
de  détruire  cet  efi’et. 

L’augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  ne  donne 
]>as  lieu  à un  traitement  spécial  antibilieux  ; c’est 
contre  la  maladie  dont  cette  augmentation  est  le 
symptôme  qu’il  faut  diriger  ses  moyens.  Nous  en  di- 
rons autant  de  la  diminution  de  cette  sécrétion. 

Les  urines  fournissent-elles  par  elles-mêmes  de 
véritables  indications  thérapeutiques , ou  bien  n’in- 
fluent-elles sur  le  choix  des  remèdes  que  par  leur 
valeur  diagnostique?  Il  est  indubitable  que  c’est 
principalement  sous  ce  dernier  rapport  qu’elles  sont 
utiles  à la  thérapeutique  : néanmoins  elles  peuvent 
modifier  le  traitement  que  l’on  met  en  usage  dans 
les  diverses  maladies , et  même  exiger  quelques 
moyens  spéciaux. 

L’augmentation  extraordinaire  de  l’urine  et  sou 
altération  particulière  ilans  le  diabétès  réclament  le 
traitement  particulier  à cette  maladie.  Celte  même 
augmentation  dans  quelques  hydropisies  n’a  pas  de 
valeur  thérapeutique  spéciale;  bien  moins  encore 
dans  les  affections  nerveuses  qu’elle  accompagne 
quelquefois. 

La  diminution  sensible  de  l’urine  dans  les  maladies 
aigues  est  un  des  signes  qui  font  voir  la  nécessité  du 
traitement  antiphlogistique , et  surtout  celle  des 
boissons  délayantes  en  abondance. 

L’urine  pâle,  transparente,  ténue,  peut  exiger 
les  mêmes  moyens  dans  le  commencement  des  ma- 
ladies aiguës;  mais  lorsqu’elle  est  rouge,  foncée, 
peu  abondante,  et  fortement  odox’ante,  elle  les 
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irclamc  irunc  manière  plus  impérieuse  encore. 

I, 'urine  jaune  et  sulranée  qui  décèle  une  maladie 
du  iüie  n’a  <le  valeur  que  comme  sifjne  diaffiiostique, 
et  les  mojens  de  traitement  varient  suivant  l’allec- 
tion  qui  existe. 

La  couleur  Lrune  et  noire  de  ce  fluide  excréteur 
dans  les  typhus  est,  comme  nous  l’avons  vu  , un  si- 
{pie  pronostic  fâcheux,  mais  n’exige  pas  l’emploi 
il’une  médication  spéciale. 

L’opacité  de  l’urine  varie  sous  le  rapport  théra- 
])eulique , suivant  l’aflection  qui  l’occasionne;  l’urine 
muqueuse  accompagnant  la  phlegmasie  de  la  V'cssie 
demande  l’usage  des  délayants,  les  diurétiques  lé- 
gers, les  antiphlogistiques;  lorsqu’elle  est  sympto- 
matique d’un  état  chronique,  les  mêmes  moyens 
pourraient  être  funestes. 

La  fétidité  que  le  cancer,  le  calcul,  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie , etc. , communiquent  à l’u- 
rine, ne  lui  donne  aucune  valeur  thérapeutique 
spéciale. 

La  haute  température  de  l’urine  dans  les  maladies 
aiguës  contribue  à pu’ouver  la  nécessité  du  traite- 
ment antiphlogistique. 

L’urine  vraiment  froide  n’a  lieu  que  dans  les  der- 
niers moments  de  la  vie,  c’est-à-dire  lorsque  tous 
remèdes  sont  supei’flus. 

L’hématurie  n’est  encore  qu’nn  symptôme,  et  vient 
de  nouveau  confirmer  celte  vérité  fondamentale  si 
souvent  l’eproduite  dans  cet  ouvrage , que  les  symp- 
tômes ne  peuvent  servir  de  base  au  traitement  qu’en 
taisant  connaître  quelle  est  la  maladie  existante,  au 
moins  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  L’héma- 
turie est-elle  le  résultat  d’une  simple  exhalation  ? 
il  faut  encore  reconnaître  si  elle  est  primitive , con- 
sécutive, supplémentaire.  Est-elle  vraiment  symp- 
tomatique? il  faut  encore  déterminer  si  elle  dépend 
d’une  maladie  de  l’urètre , de  la  vessie  , des  uretères 
ou  des  reins  ; préciser  si  cette  maladie  est  une  ulcé- 
ration, un  cancer,  un  calcul,  une  fongosité,  une 
varice,  etc.;  maladies  qui  exigeront  un  traitement 
différent,  etdontle  pronostic  sera  loin  d’êtrelemême. 

L’hématurie  par  exhalation  primitive  exigera  le 
traitement  antiphlogistique,  si  elle  est  hypersthé- 
nique;  un  traitement  opposé,  si  elle  est  hyposthé- 
nique  : l’hématurie  symptomatique  d’un  calcul  in- 
diquera l’opération  de  la  taille  ou  toute  autre , etc. 

Les  fausses  membranes  qu’on  trouve,  dit-on, 
quelquefois  dans  les  urines,  étant  le  signe  d’une 
inflammation  des  organes  urinaires,  c’est  aux  moyens 
rafraîchissans  qu’il  faut  recourir  lorsqu’elles  se 
présentent.  Les  débris  noirâtres  qu’elles  entraînent 
dans  quelques  cas  ne  peuvent  rien  indiquer  par  eux- 
rnemes  : il  n’est  pas  de  même  du  sable  et  des  gra- 
viers; ces  substances,  portant  avec  elles  toute  feur 
valeur  diagnostique,  portent  aussi  leur  signification 
thérapeutique.  Notre  savant  collègue,  M.  Magendie  , 
a fait  un  mémoire  fort  intéressant  sur  ce  sujet , que 
le  lecteur  consultera  avec  fruit.  11  y prouve  que  le 
régime  végétal , non  azoté,  est  le  meilleur  traite- 
ment à opposer  à cette  affection. 

Il  est  peu  de  moyens  à employer  pour  empêcher 
qu  une  certaine  quantité  de  liqueur  prostatique  ne 
soit  excretée  avec  l’urine;  cet  accident  est  d’ailleurs 
peu  dangereux. 

Quant  aux  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou 
formes  au  dedans,  l’indication  est  de  les  extraire. 

Il  est  peu  de  signes  thérapeutiques  qui  découlent 
des  changements  qui  surviennent  spontanément  dans 
les  urines.  Les  pellicules,  les  nuages,  les  sédiments, 
n exigent  aucuns  moyens  qui  leur  soient  propres  ; 
a maniéré  dont  l’urine  est  excrétée,  dépendant  au 
contraire  d affections  bien  déterminées,  doit  néces- 
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«a irernent  exercer  une  grande  influence  sur  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques.  Ainsi  la  dysurie  réclame 
le  trailement  antiphlogisticjue  lorsqu’elle  acconi- 
pagne  la  blennorrhagie  et  la  cystite;  dans  certains 
cas  évidemment  syphilitiques , ou  doit  recourir  au. 
traitement  spécifiijue.  La  strangurie  et  rischurie, 
qui  dépendent  de  la  paralysie  plus  ou  moins  ]iro- 
iioncée  de  la  vessie,  doivent  être  traitées  d’une 
manière  différente  , suivant  la  cause  organique  qui 
produit  la  paralysie;  lorsqu’elles  sont  l’elfel  du 
I étrécissement  ou  de  l’oblitération  de  ruiclrc,  les 
moyens  chirurgicaux,  tels  que  le  cathétérisme , la 
cautérisation  de  l’urètre,  sa  ilivision  au  moyen  d’un 
instrument  ingénieusement  inventé  par  M.  le  doc- 
teur Amussal , etc. , doivent  être  mis  en  usage. 

La  mixtion  par  regorgement  exige  qu’on  sonde  le 
malade;  elle  ne  réclame  pas  d’autres  moyens  que  la 
maladie  principale  où  elle  se  montre. 

Les  douleurs  que  les  malades  ressentent  dans  la 
vessie,  le  ténesme  vésical,  etc.,  doivent  être  traitées 
diversement,  suivant  qu’ils  dépendent  des  calculs- 
vésicaux,  de  cancer,  etc. 

La  mixtion  involontaire  présente  une  signification 
différente,  suivant  qu’elle  survient  dans  une  affec- 
tion cérébrale,  telle  que  l’apoplexie,  le  ramollisse- 
ment, la  méningite,  la  congestion,  l’hystérie,  l’épi- 
lepsie, etc.,  ou  dans  quelque  maladie  chronique  de 
la  vessie  , etc. 

Si  les  déviations  d’urines  étaient  bien  constatées,, 
on  devrait  chercher  à rétablir  leur  cours  naturel  le 
plus  promptement  possible.  Son  excrétion  par  une 
ouverture  accidentelle  réclame  les  secours  de  la 
chirurgie. 

Le  défaut  de  sécrétion  spermatique,  ainsi  que  sa 
trop  grande  abondance  , sont  peu  susceptibles  d’être 
avantageusement  combattus;  c’est  toujours  à dé- 
truire la  cause  qu’il  faut  s’attacher. 

S Vil.  Les  changements  morbides  survenus  dans 
l’absorption  sont  peu  riches  en  indications  curatives. 

La  sécheresse  des  tissus  que  l’on  observe  dans  le 
principe  des  maladies  aigues  annonçant  ordinaire- 
ment une  irritation  plus  ou  moins  intense,  indique 
aussi  la  nécessité  des  moyens  antiphlogistiques. 

Il  est  souvent  nécessaire  d’activer  l’absorption  ; 
on  y parvient  en  général  par  l’abstinence  et  par  les 
saignées. 

§ VIII.  Existe-t-il  quelques  indications  fondées 
sur  les  changements  morbides  survenus  dans  la  nu- 
trition ? Ces  changements  ne  sont-ils  pas  toujours 
consécutifs  de  l’étal  des  organes  intérieurs?  C’est  ce 
qu’il  est  presque  impossible  de  révoquer  en  doute.  Dès 
lors  la  conséquence  à tirer  n’est-elle  pas  de  porter 
ses  moyens  vers  l’organe  malade  ? 

L’hypertrophie  générale  exigerait  d’ailleurs  l’ab- 
stinence, un  exercice  modéré,  en  un  mot  des  pertes 
abondantes  et  une  réparation  légère. 

L’hypertrophie  locale  exigerait  le  repos  de  l’or- 
gane hypertrophié,  et  le  défaut  d’alimentation.  Les 
états  contraires  aux  précédents,  s’ils  n’étaient  pas 
l’effet  d’une  affection  particulière,  réclameraient 
des  moyens  opposés,  c’est-à-dire  une  alimentation 
fortement  réparatrice,  l'exercice  des  organes  lan- 
guissants, etc.  Dans  les  autres  cas,  c’est  vers  la 
maladie  existante,  et  vers  les  causes  qui  l’ont  dé- 
terminée ou  cjui  l’entretiennent , qu’il  faut  diriger 
son  traitement. 

Abt.  II.  Des  ttuhcations  thérapeutiques  tirées  des  phé~ 
nomènes  morbides  des  appareils  de  la  vie  de  relation. 

S I.  Ce  n’est  encore  qu’en  faisant  reconnaître  la 
maladie  dont  ils  dépendent  que  les  signes  fournis 
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)ar  l’habitude  extérieure  du  corps  peuvent,  dans 
a plupart  des  cas,  prendre  une  signiûcation  théra- 
peutique. 

Dans  quelques  maladies,  qui  consistent  entière- 
ment dans  la  position  du  tronc  ou  des  extrémités, 
toutes  les  indications  dérivent  de  ces  apparences  ex- 
térieures; telles  sont  la  plupart  des  ditrormités , 
traitées  aujourd’hui  avec  beaucoup  de  succès  par  des 
moyens  mécaniques  ingénieux. 

La  fermeté,  l’assurance  de  l’attitude,  étant  ordi- 
nairement le  signe  d’une  certaine  surexcitation, 
peut  contribuer,  avec  les  autres  symptômes  qui  dé- 
cèlent cet  état  de  l’organisme,  à indiquer  le  traite- 
ment débilitant.  Au  contraire  , la  mollesse  de  l’at- 
titude , 1 avantage  des  lois  physiques  sur  les  lois 
organiques  J indiquant  en  général  une  prostration 
portée  à un  certain  degré,  font  sentir  la  nécessité 
de  recourir  à une  méthode  opposée. 

L’inconstance  de  l’attitude  dépend  de  causes  trop 
variées  j)our  qu’on  puisse  leur  ajouter  beaucoup 
d’importance  pour  fonder  le  traitement.  Si  l’on  ob- 
serve ce  signe  dans  les  phlcgmasies  de  la  peau,  on 
devra  chercher  à modérer  l’agitation  du  malade  par 
des  moyens  tempérants,  tels  que  les  bains  tièdes, 
les  fumigations  d’eau,  les  topiques  émollients;  en- 
core ces  moyens,  en  général  avantageux,  ou  du 
moins  innocents,  ne  peuvent-ils  pas  être  toujours 
employés  sans  inconvénients. 

Il  faut  en  dire  autant  de  l’immobilité,  qui  récla- 
mera un  traitement  débilitant  très-actif,  si  elle  dé- 
pend d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d’une  conges- 
tion , d’un  coup  de  sang  ; qui  en  exigera  un  différent 
si  elle  est  le  résultat  de  l'asphyxie,  de  la  syncope  ; 
et  un  entièrement  opposé,  si  elle  est  l’cflet  du  der- 
nier degré  de  l’adynamie  directe. 

Si  le  décubil  us  sur  le  dos,  sur  le  ventre,  sur  l'un 
des  côtés,  si  la  position  assise  peuvent  (juelquefois 
servir  à faire  modifier  le  traitement,  ce  n’est  qu’eu 
favorisant  le  diagnostic. 

L’œdème  et  l’anasaï  que  n'étant , ainsi  que  nous 
croyons  l’avoir  démontré,  qu’un  phénomène  consé- 
cutif, c’est  sans  doute  contre  la  maladie  jirincipale 
que  l’on  doit  diriger  ses  efforts.  Cependant , comme 
cette  maladie  principale  est  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  ou  est  réduit  quelquefois,  pour 
obvier  aux  inconvénients  produits  par  cet  éjuphé- 
mène,  de  faire  la  médecine  de  symptôme.  C’est 
alors  qu’on  a recours  à cet  innombrable  cortège  de 
drogues  diurétiques,  apérilives  , diaphorétiques  , 
purgatives,  vomitives,  ces  merveilleux  hydragogues 
tant  vantés  dans  les  formulaires!  c’est  alors  que , 
malgré  soi,  et  pour  agir  encore  sur  le  moral  du  ma- 
lade, on  tour  mente  ses  derniers  moments  par  des  mou- 
chetures , des  scarifications,  des  vésications,  etc.,  etc., 
dans  le  vain  espoir  do  tarir  une  infiltration  intaris- 
sable, puisque  la  source  n’en  peut  être  détruite! 

Quant  à l’emphysème,  on  a donné  le  précepte  de 
faire  échapper  l’air  interposé  dans  le  tissu  cellu- 
laire ; mais  qui  ne  sent  que  ce  n’est  là  qu’un  moyen 
palliatif,  et  que  c’est  la  cause  organique  qui  le  pro- 
duit qu’on  doit  attaijuer  par  des  moyens  rationnels  ? 
Il  en  est  de  même  de  l’air  et  des  gaz  développés  ac- 
cidentellement dans  nos  cavités. 

On  peut  tirer  quelques  indications  assez  impor- 
tantes des  diverses  colorations  de  la  peau  , quoique  , 
en  général , il  soit  impossible  de  se  dispenser  de  re- 
monter au  diagnostie.  .\insi  , bien  que  la  pâleur  de 
la  peau  dénote  l’anémie  , et  invite  le  médecin  à s’ab- 
stenir d’émissions  sanguines  , il  est  des  cas  , tels  que 
l’hémorrhagie  cérébrale , le  frisson  de  l’invasion  des 
maladies  aiguës,  etc.,  où  cette  indication  serait 
couvent  mal  fondée. 


Il  est  rare  que  la  peau  livide  et  plombée  ne  ré- 
clame pas  des  moyens  excitants  ; il  faudrait  cepen- 
dant se  garder  d’y  avoir  recours  dans  le  froid  des 
maladies  aiguës  ou  intermittentes,  etc. 

Les  eechymoses  spontanées,  principal  signe  du 
scorbut,  ou  cai’actère  indubitable  de  la  plus  grande 
débilité,  exigent  impérieusement  un  traitement  ex- 
citant ou  tonique,  qui  cependant  peut  être  encore 
modifié  par  des  maladies  concomitantes  ; circon- 
stances qui  établissent  l’une  des  plus  grandes  diffi- 
cultés de  l’art  de  guérir. 

La  teinte  rosée,  rouge,  animée,  delà  peau,  peut 
être  considérée  comme  un  des  signes  les  moins 
équivoques  d’un  état  hypersthénique , et  demande 
l’usage  de  la  méthode  débilitante.  Il  faut  encore 
distinguer  si  cette  couleur  n’est  pas  due  à quelque 
éruption  ou  à l’action  d’un  irritant  extérieur. 

Mais  pourrons-nous  nous  élever  avec  assez  de 
force  contre  cette  liste  meurtrière  de  médicaments 
antiietériques  ? Peut-on  lire  sans  dégoût  celte  ab- 
surde et  pitoyable  nomenclature  ? Ne  fallait-il  pas 
avoir  renoncé  à toute  espèce  de  sens  pour  conseiller 
de  semblables  moyens,  et  cela  sur  d’aussi  miséra- 
bles indications?  Que  penser  des  moyens  suivants, 
vantés  contre  l’ictère  dans  un  formulaire  récent  : 
Acétate  de  potasse,  bols  digestifs  de  Smith,  crème 
de  tartre  soluble  ; élecluaire  de  Ward  , de  psyllium; 
élixir  de  Whit;  esprit  de  cochléaria,  de  nitre 
dulcifié  , d’angélique  composé,  de  ménianthe  ; éther 
nitrique  térébenliné;  extrait  de  trifolium  fibrinum  ; 
infusion  de  suie  de  Piderit;  mixture  anliictérique 
de  Quarin,  fondante  de  Mutzel;  opiat  mésentérique; 
pastilles  antiietériques  de  Buchan,  de  Cœroly  ; pi- 
lules de  Greding,  etc.,  etc.  Et  l’on  appelle  cela  de 
la  médecine,  grand  Dieu!  dans  le  dix-neuvième 
siècle  ! 

Lorsqu’on  connaît  l’immense  variété  des  causes 
organiques  de  Piclère,  peut-on  concevoir  que  des 
hommes,  dont  on  révère  les  talents  et  même  le  gé- 
nie, se  soient  laissés  entraîner  à de  pareilles  absur- 
dités? Quoi!  l’ictère  dépend  de  l’inflammation  du 
foie  ou  de  ses  conduits,  du  duodénum,  d’une  tumeur 
de  cet  organe,  telle  que  le  cancer,  les  tubercules  , 
la  cirrhose;  de  calculs  biliaires;  d'acéphalocystes; 
de  tumeurs  d’organes  voisins,  qui  compriment  les 
conduits  biliaires,  telles  que  celles  de  l’estomac,  du 
pancréas,  du  duodénum,  du  rein  ; et  l’on  a l’audace, 
ou  plutôt  la  stupidité,  de  proclamer  des  remèdes 
antiietériques  ! 

Il  est  peu  d’indications  qui  découlent  des  autres 
nuances  de  la  peau.  Sa  teinte  jaune  paille  , jaune 
citron, jaune  verdâtre,  verte,  noirâtre,  noire,  bleue, 
ne  mérite  l’attention  que  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  nombreuses  érup- 
tions qui  la  couvrent.  Mais  ici  ces  éruptions  consti- 
tuant tout  le  diagnostic  de  ces  maladies,  il  est  peu 
surprenant  qu’elles  fournissent  seules  les  indica- 
tions thérapeutiques. 

Quant  aux  éruptions  symptomatiques,  telles  que 
les  pétéchies,  les  bubons,  etc.,  elles  influencent  peu 
le  traitement  du  typhus,  de  la  peste,  et  des  autres 
maladies  où  elles  se  montrent. 

L’état  extérieur  du  corps,  considéré  dans  chaque 
région,  peut  fournir  quelques  connaissances  impor- 
tantes pour  le  traitement  des  maladies,  etnesaurait 
être  négligé  sans  préjudice. 

On  conçoit  facilement  que  l’augmentation  du  vo- 
lume delà  tête  n’exige  pas  d’autre  traitement  que  les 
maladies  qu’elle  accompagne.  Ainsi  l’hydrocéphale , 
l’érysipèle , etc. , réclament  des  moyens  différents  ; 
une  semblable  proposition  n’a  besoin  que  d’être 
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ruoiicéo.  Il  on  est  île  même  de  raujmcntalion  par- 
tielle de  celle  réf^iim  du  corps. 

L expression  seule  de  la  lace , son  état  grénéral  , 
peuvent  certainement  concourir,  avec  d’autresplié- 
nomènes,  à indiipier  tel  mode  de  traitement  de  pré- 
lérence  à tout  autre.  Ainsi  la  lace  animée,  assurée, 
lera  pencher  vers  les  moyens  débilitants.  L’accable- 
ment, rimmobilité  des  traits,  feront  reconnaître  la 
nécessité  des  moyens  contraires.  L’état  convulsif,  le 
désordre,  l’irrégularité  des  mouvements  delà  face, 
ne  serviront  au  traitement  (jii’cn  conduisant  au 
diagnostic  de  la  maladie  qui  existe. 

La  rougeur  de  la  face  est  bien  certainement  un 
des  signes  les  moins-  équivoques  de  polyœmie  ou 
d'irritation,  et  conséquemment  une  indication  assez 
précise  du  traitement  (lél)ililant. 

> La  couleur  rouge,  livide,  plombée  de  la  face  est 
loin  d’indiquer  les  mêmes  moyens.  Néanmoins  dans 
quelques  maladies  du  cœur,  dans  l’asphyxie,  dans 
quelques  angines,  etc.,  il  pourrait  encore  être  utile 
de  recourir  à la  saignée  malgré  ces  signes  5 dans  la 
plupart  des  autres  cas  , cc  sont  les  révulsifs  que  cet 
état  exige. 

La  pâleur  de  la  peau , si  elle  n’indique  pas  de 
traitement  particulier,  montre  en  général  la  néces- 
sité de  s’abstenir  des  moyens  débilitants.  Il  n’y  a 
guère  que  dans  quelques  hémorrhagies  cérébrales , 
où  cette  règle  puisse  faire  exception,*  mais  clans  les 
maladies  chroniques,  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
le  cancer,  le  scorbut,  et  généralement  dans  toutes 
les  affections  hyposthénicpies , on  conçoit  qu’elle 
est  rigoureusement  applicable. 

Les  autres  colorations  de  la  face  n’ont  pas  d'autre 
signification  thérapeutique  que  celle  du  reste  de  la 
peau. 

La  face  vul tueuse  n’étant  cju’une  exagération  de 
la  lace  animée,  les  mêmes  considérations  lui  sont 
applicables. 

La  boufiissure  de  la  face  n’indique  rien  de  spécial. 
11  en  est  de  même  de  la  face  grippée  qu’on  observe 
dans  le  commencement  des  maladies  aiguës,  gra- 
ves j et  de  même  aussi  de  l’amaigrissement  de  cette 
partie.  Lorsque  la  figure  porte  l’empreinte  du  der- 
nier degré  du  marasme,  elle  ne  fait  qu’attester 
l'impuissance  de  l’art. 

Les  modifications  que  les  maladies  imprimentaux 
yeux  n ont  guère  de  valeur  thérapeutic|ue  que  celles 
qui  dépendent  de  leur  signification  diagnostique. 
Les  déviations  du  globe  de  l’œil , sa  saillie  hors 
de  1 orbite,  son  enfoncement,  etc.,  sont  dans  ce  cas. 

L injection  de  la  cornée  accompagnant  presque 
constamment  ou  l’ophthalmie,  ou  une  phlegmasie 
intense  éloignée,  est  un  des  signes  qui  font  sentir 
1 urgence  des  moyens  débitants  ; sa  teinte  jaune  dans 
1 ictère , sa  pâleur  dans  quelques  maladies  chroni- 
ques, n’ont  pas  de  valeur  particulière. 

Cest  encore  la  cause  organique  de  la  dilatation  de 
la  pupille  c[u’il  faut  déterminer  avant  d’employer 
aucun  remède.  Il  faut  savoir  s’il  existe  un  état  local 
du  cerveau  et  quel  il  est;  s’il  existe  un  épuisement 
des  forces,  etc.,  avant  de  traiter  le  malade;  et  c’est 
ce  quon  néglige  généralement. 

• ^^|*'êcissement  de  la  pupille  dépendant  d’une 
iritis,  d’une  méningite,  d’une  ophthalmie  interne, 
c oit  ctre  combattu  par  les  antiphlogistiques. 

1 ous  n’avons  jamais  observé  l’irrégularité  de 
ouverture  pupillaire  dans  les  affections  vermineu- 
ses  ; SI  1 ^périence  confirmait  ce  signe , ce  serait 
con  re  1 affection  principale  qu’il  faudrait  diriger  ses 
moyens. 

L’etat  des  paupières  n’est  guère  important  à con- 
51  erer  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  ; 
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néanmoins  leur  prolapsus , leur  clignottement , et 
les  maladies  dont  elles  sont  primitivernent  le  siège, 
peuvent  exiger  quelques  moyens  particuliers.  Il  faut 
en  dire  autant  de  la  caroncule  lacrymale,  des  sour- 
cils, du  front,  etc. 

Il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines  lorsque 
chez  un  individu  polyæmiquc  il  existe  un  resserre- 
ment douloureux  des  tempes,  et  lorsque  les  artères 
qui  les  sillonnent  battent  avec  force. 

La  coloration  des  joues  porte  la  même  significa- 
tion que  celle  de  la  face  et  de  la  peau  en  général. 
11  n’entre  pas  dans  notre  dessein  de  parler  des  di- 
verses irruptions  qui  couvrent  ces  parties. 

C’est  encore  contre  les  maladies  qui  les  occasion- 
nent, et  non  contre  les  phénomènes  morbides  dont 
le  nez  est  le  siège,  qu’il  faut  diriger  les  moyens 
thérapeutiques.  11  faut  en  dire  autant  des  signes  of- 
ferts par  les  lèvres  dans  les  convulsions , l’hémi- 
plégie, les  scrofules,  etc.  : leur  couleur  vermeille 
concourt  à trouver  la  convenance  du  traitement  ra- 
fraîchissant, etc. 

Les  cheveux  fournissent  peu  d’indications  parti- 
culières , si  ce  n’est  dans  la  plique  polonaise,  s’il 
est  vrai  que  cette  affection  existe.  Les  signes  four- 
nis par  les  oreilles  sont  les  mêmes  que  ceux  des 
autres  parties  du  corps. 

On  est  encore  fort  partagé  sur  les  moyens  à 
mettre  en  usage  contre  le  gonflement  des  paroti- 
des. Ce  phénomène  ne  se  montre  guère  que  vers  le 
déclin  des  maladies  graves,  lorsque  déjà  on  a em- 
ployé toutes  les  ressources  de  l’art  et  particulière- 
ment le  traitement  antiphlogistique.  Le  malade  pa* 
raît  alors  dans  une  faiblesse  générale  réelle  et  peu 
capable  de  supporter  de  nouvelles  émissions  san- 
guines. Cependant  quelques  médecins  veulent  que 
l’on  combat  le  cet  accident  par  des  applications  de 
sangsues,  etc.  Nous  pensons  que  ces  moyens  sont 
peu  rationnels,  et  cju’il  faut  se  borner  à mettre  sur 
la  tumeur  des  topiques  émollients,  et  à faire  usage 
de  révulsifs  aux  extrémités  inférieures,  et  des  au- 
tres moyens  réclamés  par  l’état  local  et  général  du 
malade. 

La  longueur  du  cou,  sa  brièveté,  ne  présentent 
aucune  indication  particulière.  Lorsque  cette  région 
estgonflée  par  l’existence  d’un  goitre,  cette  maladie 
peut  exiger  un  traitement  spécial. 

Si  les  artères  carotides  battent  avec  violence, 
on  doit  recourir  aux  moyens  affaiblissants.  Dans  le 
torticolis,  la  luxation  des  vertèbres,  les  convul- 
sions, la  position  du  cou  peut  nécessiter  quelques 
modifications  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

Le  développement  du  thorax  n’offre  pas  d’autres 
indications  que  celles  des  maladies  où  il  s'observe. 
Les  vices  de  forme  que  cette  cavité  contracte  dans 
le  rachitisme,  étant  un  des  signes  caractéristiques 
de  celte  affection,  doivent  faire  reconnaître  la  né- 
cessité des  remèdes  qui  lui  sont  convenables. 

Les  changements  que  les  maladies  font  éprouver 
aux  parois  abdominales  peuvent  indiquer  quelques 
moyens  spéciaux  ; mais  c’est  pour  ainsi  dire  con- 
stamment en  faisant  reconnaître  quelle  est  la  ma- 
ladie qui  existe. 

^ Les  parois  abdominales  présentent  les  mêmes  mo- 
difications de  volume,  de  température,  de  couleurs 
cjue  le  reste  du  corps,  et  n’offrent  pas  d’autres  in- 
dications, ou  tout  au  plus  font  varier  légèrement  le 
mode  d administration  des  remèdes  ; mais  elles  en 
offrent  en  outre  qui  dépendent  des  maladies  mêmes 
des  organes  qu’elles  renferment,  et  celles-ci  peuvent 
nécessiter  des  moyens  particuliers. 

Les  gaz,  les  liquides  qui  distendent  le  ventre 
exigent  que  l’on  combatte  d’abord  les  maladies  dont 
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ils  sont  le  résultat  ; mais  lorsque  tous  nos  elForts 
ont  échoué  dans  cette  direction,  il  est  permis  d’at- 
ta»’juer  ces  accidents  par  quelques  moyens  particu- 
liers. Toujours  est-il,  néanmoins,  que  cette  espèce 
de  médecine  est^  la  plus  misérable  de  toutes. 

Dans  le  cas  où  rauguientation  du  ventre  est  par- 
tielle, le  devoir  du  médecin  est  de  reconnaître 
quelle  est  l’espèce  d’altération  qui  existe,  et,  lors- 
qu’il l’a  reconnue,  de  la  traiter  par  les  moyens  con- 
venables. Ainsi,  l’accumulation  des  matières  fécales, 
les  tumeurs  herniaires,  les  abcès,  les  tumeurs  enkys- 
tées, les  cancers,  etc.,  exigeront  des  moyens  divers. 

Si  la  diminution  du  ventre  est  l’elfet  de.  la  co- 
lique métallique,  on  devra  se  hâter  de  mettre  en 
usage  les  traitements  consacrés  à cette  affection,  etc. 

La  nature  des  douleurs  abdominales  variant  sui- 
vant les  maladies  , on  doit  leur  appliquer  les  rai- 
sonnements que  nous  venons  de  faire  pour  les  tu- 
meurs. 

La  chaleur  circonscrite  du  ventre  indiquant  l’ir- 
ritation des  organes  sous-jacents,  exige  en  général 
les  antiphlogistiques;  il  en  faut  dire  autant  de  la 
tension  et  de  l’augmentation  du  volume  de  cette 
région. 

On  tire  peu  de  signes  généraux  curatifs  de  l’exa- 
men des  organes  génitaux  ; mais  le  traitement  des 
accidents  syphilitiques  primitifs  et  souvent  consé- 
cutifs , et  de  quelques  autres  affections  extérieures 
de  ces  organes , est  nécessairement  fondé  sur  cet 
examen. 

Parmi  les  signes  que  nous  donne  l’apparence  exté- 
rieure des  membres,  il  n’en  est  guère  (pii  ne  rentrent 
dans  ce  que  nous  avons  dit  de  l’état  extérieur  du 
corps  considéré  d’une  manière  généi  ale,  et  aucun  ne 
présente  des  données  importantes  pour  le  traitement 
des  maladies. 

S II.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  de 
même  pour  les  phénomènes  que  nous  fournit  la  lo- 
comotion. Ces  derniers  éclairent  singulièrement  sur 
les  moyens  thérapeutiques  qu’on  doit  mettre  en 
usage , mais  ce  n’est  encore  qu’en  précisant  l’alté- 
ration qu’ils  accompagnent. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  parler  des  ma- 
ladies chirurgicales.  Les  plaies,  les  ulcères,  les  tu- 
meurs, les  fractures,  les  luxations,  ne  sont  pas  de 
notre  compétence.  Aussi  les  organes  passifs  des 
mouvements,  et  même  les  altérations  primitives  des 
organes  actifs  de  la  locomotion  , doivent-ils  peu 
nous  occuper.  Ce  n’est  que  comme  signes  d’affec- 
fions  éloignées  que  les  phénomènes  qu’ils  présen- 
tent peuvent  nous  intéresser.  Toutefois,  les  os  longs 
et  les  os  plats  étant  le  siège  de  quelques  phéno- 
mènes consécutifs  de  la  .syphilis;  le  rachitisme  et 
les  scrofules  y produisant,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu , la  plupart  de  leurs  désordres  ; l’arthritis , le 
rhumatisme,  les  névralgies,  etc.,  y exerçant  de 
même  leurs  ravages,  ce  serait  une  grande  faute  que 
de  ne  pas  les  considérer  comme  pouvant  fournir  au 
médecin  de  nombreuses  indications  curatives.  Mais 
ces  indications  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  ma- 
ladies qui  les  produisent. 

Les  mu.scles  méritent  principalement  une  atten- 
fion  soutenue.  L’augmentation  de  la  force  muscu- 
laire ne  nécessite  pas  toujours  le  traitement  anti- 
phlogistique. Dans  les  convulsions  épileptiques , 

, hystériques,  par  exemple,  lorsque  surtout  ces  affec- 
tions existent  depuis  long-temps,  on  a rarement 
recours  à ce  traitement.  Dans  les  délires  aigus,  et 
même  dans  la  manie,  l’exaltation  de  l’énergie  mus- 
culaire demande  quelquefois  des  moyens  affaiblis- 
sants. 

L’abattement  des  forces  musculaires,  dans  le  prin- 


cipe des  maladies  aiguës,  est  loin  d'être,  comme  le 
croit  le  vulgaire,  le  signe  d’une  véritable  faiblesse, 
et  par  conséquent  est  loin  d’indiquer  la  nécessité 
d’une  médication  tonique,  ou  même  simplement  de 
conire-indiquer  le  traitement  débilitant.  On  com- 
mettrait une  étrange  erreur,  et  certes  bien  funeste, 
si  l’on  se  laissait  imposer  par  celte  faiblesse  appa- 
rente. L’expérience  prouve  qu’elle  est  le  résultat 
de  la  souffrance  des  organes  malades,  d’une  concen- 
tration intérieure,  et  que  les  moyens  délayants, 
affaiblissants,  relèvent  ces  forces  abattues  en  fai.sant 
cesser  la  cause  de  cet  abattement. 

Mais  un  des  sujets  sur  le.squels  triomphent  de  la 
manière  la  plus  éclatante  les  principes  de  la  méde- 
cine organique,  c’est  la  paralysie.  Nous  avons  fait 
voir  ([u’on  la  considérait  encore  naguère  comme 
l’effet  de  la  diminution  ou  de  V abolition  des  propriétés 
vitales , et  d’après  cette  manière  de  voir  on  admi- 
nistrait sans  choix  et  sans  discernement  les  lini- 
ments  alcalins,  cantharides,  camphrés,  dont  on 
frictionnait  les  membres  à toute  outrance;  la  noix 
vomique,  les  excitants  et  les  toniques,  l’électricité, 
le  galvanisme,  etc. , et  cela  dans  l’espoir  de  ranimer 
les  propriétés  vitales  diminuées  ou  abolies. 

On  ne  cesse  de  redire  que  le  traitement  des  ma- 
ladies est  ce  qu’il  y a de  plus  important;  que  celui 
qui  ne  sait  pas  traiter  les  maladies  ne  .sait  rien;  que 
le  diagnostic  est  bien  quelque  chose,  mais  que  le 
traitement  est  bien  supérieur,  etc.  Rien  n’est  plus 
propre  a faire  ressortir  la  stupidité  de  ces  rai.son- 
nements  que  l’exemple  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  Jusques  â quand  faudra-t-il  répéter  qu’il  ne 
peut  y avoir  de  traitement  sans  diagnostic?  Quoi, 
vous  prétendez  traiter  une  maladie  sans  la  connaître! 
quoi , lorsque  vous  aurez  appris  une  foule  de  for- 
mules, une  liste  de  drogues  soi-di.sant  bonnes  contre 
la  paralysie,  vous  vous  croirez  médecins,  et  meil- 
leurs médecins  que  celui  qui  vous  aura  appris  à 
distinguer  les  différentes  maladies  qui  produisent 
la  paralysie!  Quoi,  parce  que  vous  saurez  que  Dallé 
et  Mauduyt,  et  autres  médecins,  auront  employé 
l’électricité  dans  cinquante-une  paralysies,  ou  la 
noix  vomique,  ou  des  liniments,  etc. , vous  vous 
croirez  meilleurs  médecins  que  celui  qui  vous  aura 
fait  reconnaître  les  diverses  altérations  qui  pro- 
dui.sent  le  symptôme  que  vous  combattez  ! Il  faut 
avoir  perdu  tout  sens  et  tout  jugement  pour  oser 
soutenir  de  semblables  propositions;  et  si  tous  les 
jours  elles  ne  nous  étaient  jetées  à la  tête  par  des 
malveillants  ou  des  ignorants,  nous  aurions  peine 
à y croire. 

Ce  médecin  distingue  bien  les  maladies  les  unes 
des  autres,  dit-on,  mais  il  ne  sait  pas  les  traiter.  Le 
reproche  est  singulier,  et  véritablement  inconce- 
vable, digne  des  préjugés  et  des  erreurs  dans  les- 
quels on  a croupi  jusqu’à  ce  jour.  Pourquoi  donc 
cherche-t-on  à distinguer  les  maladies  les  unes  des 
autres,  si  ce  n’est  pour  arriver  à un  traitement  plus 
philosophique,  plus  rationnel?  A quoi  bon  tous 
ces  efforts  pour  parvenir  à cette  di.stinction , si  ce 
n’est  pour  arriver  à un  traitement  plus  convenable, 
c’est-à-dire  plus  utile  pour  les  malades?  Est-ce  qu’il 
vaudrait  mieux,  par  hasard,  les  traiter  sans  les  dis- 
tinguer? Voudrait-on  inférer  de  là  qu’on  peut  trai- 
ter une  maladie  sans  la  connaître?  Et  si  ce  n’est  pas 
là  la  conséquence  qu’on  en  veut  tirer,  qu’on  nous 
dise  clairement  ce  qu’on  veut  conclure  ? Dallé  et 
Mauduyt,  sans  doute  très-savants  dans  la  science  des 
drogues,  agi.ssaient-ils  en  véritables  médecins  lors- 
qu’ils administraient  l’électricité  dans  cinquante  et 
un  cas  de  paralysie?  Faisaient-ils  une  médecine  ra- 
tionnelle? Et  l’un  d’eux  est  l’auteur  du  codex  ! Un 
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mcilociu  qui  leur  nurait  dit  : a dans  vos  cinquante 
t et  une  paralysies,  il  y en  a vingt-cinq  qui  sont  la 

• suite  de  ramollissements  du  cerveau  ; vingt,  d’he- 

• morrhagics  cérébrales  ; les  six  autres  sont  la  suite 

• de  cancers,  de  tubercules,  de  tumeurs  fongueuses, 
a osseuses,  etc.  ; votre  électricité  ne  fera  rien  con- 
e tre  les  premières,  ou  elle  exaspérera  les  accidents; 

» elle  ii’em|)ècbera  pas  de  guéiar  la  j)liqîart  des  se- 
e coudes , et  sera  complètement  inutile  pour  les 
a dernières  n,  leur  aurait-il  remlu  un  mauvais  ser- 
vice, les  aurait-il  rendus  plus  mauvais  médecins  en 
leur  faisant  voir  que  leur  prétendu  excitant  des 
propriétés  vitales  n’était  bon  à rien  ou  qu’il  ne  pou- 
vait que  nuire?  De  quel  côté  eût  été  l’avantage la 
supériorité  je  dis  même,  pour  le  traitement  ? eùt- 
ce  été  pour  l’auteur  du  codex,  ou  pour  1 bomme  au 
diagnostic  ? Qu’on  cesse  donc  tic  ne  voir  la  méde- 
cine que  dans  la  matière  medicale  ; qu  on  la  voie 
enfin  là  seulement  ou  elle  est,  c est-à-dire  dans  les 
indications  thérapeutiques  ; et  puisse  enfin  la  gé- 
nération présente  comprendre  que  la  première  de 
ces  indications  est  dans  le  diagnostic,  « et  que 
celui-là  seul  est  médecin,  que  celui-là  seul  peut 
prétendre  à traiter  les  maladies  avec  fruit,  qui  por- 
tera le  diagnostic  le  plus  certain  ! « ^ 

La  paralysie  aura  donc  une  valeur  thérapeutique 
différente,  suivant  qu’elle  aura  telle  ou  telle  signifi- 
cation diagnostique.  Si  elle  est  le  signe  d’une  affec- 
tion de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances,  si  elle 
est  le  signe  d’une  altération  des  organes  qui  exécu- 
tent les  mouvements,  elle  présentera  des  indica- 
tions différentes,  et  ces  indications  varieront  en- 
core suivant  l’espèce  d’altération  existante. 

Pour  l’encéphale,  on  cherchera  à déterminer  si 
elle  est  produite  par  une  congestion  , une  inflam- 
mation , une  hémorrhagie,  etc.;  et,  suivant  le  cas, 
on  emploirera  des  moyens  divers.  Ces  moyens  de- 
vront encore  varier  suivant  l’étendue  et  l’intensité 
de  la  lésion  : ainsi  une  hémorrhagie  légère  exigera 
à peine  une  émission  sanguine , tandis  qu’une  hé- 
morrhagie plus  forte  nécessitera  l’emploi  réitéré  de 
la  saignée,  etc. 

Si  la  cause  organique  de  la  paralysie  a son  siège 
sur  le  membre  même  paralysé;  si  cette  paralysie 
dépend  d’une  maladie  d’un  nerf,  de  la  compression 
de  ce  nerf  par  une  tumeur,  de  l’oblitéi-ation  des 
vaisseaux  , d’une  violente  contraction  musculaire; 
si  la  paralysie  est  sympathique  d’un  empoisonne- 
nement,  de  la  colique  des  peintres,  etc.,  ce  sera 
contre  la  maladie  principale  qu’il  faudra  diriger  le 
traitement;  le  degré  de  paralysie  servira  seulement 
à graduer  les  moyens  mis  en  usage. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  paralysie  s’appli- 
que entièrement  à la  contracture,  à la  raideur,  aux 
crampes,  aux  convulsions  des  membres.  Ce  n’est 
qu’en  caractérisant  la  maladie  qu’ils  accompagnent , 
que  ces  accidents  peuvent  être  utiles  au  traitement. 

On  a pensé  que  les  soubresauts  dans  les  tendons, 
la  carphologie  , indiquaient  toujours  les  toniques, 
les  stimulants,  les  antispasmodiques  de  la  classe 
des  excitants,  tels  que  le  musc,  le  camphre,  le 
castoréum,  l’éther,  etc.;  les  révulsifs,  les  vésicanls, 
les  sinapismes,  etc.  ; mais  ces  moyens,  qui  peuvent 
etre  bons  dans  certains  cas,  sont  mauvais  dans  une 
multitude  d’autres. 

On  en  est  réduit  à,  des  règles  bien  vagues  dans  le 
traitement  de  la  chorée , de  la  catalepsie  , de  l’hys- 
térie, de  l’épilepsie,  de  l’hypocondrie,  etc.  Il  n’est 
pas  douteux  que  ce  vague,  cette  incertitude  qui 
règne  sur  ce  sujet  ne  soit  le  résultat  de  l’obscurité 
rlu  diagnostic  : il  est  plus  que  vraisemblable  que 
si  l’on  connaissait  la  lésion  organique  qui  produit 


les  phénomènes  fonctionnels  que  l’on  désigne  sous 
ces  noms,  le  traitement  en  serait  bien  plus  assuré. 

S III.  Les  changements  que  les  maladies  détermi- 
nent dans  la  voix  et  dans  la  parole,  ainsi  (jue  le 
plus  grand  nombre  des  phénomènes  fonctionnels 
morbides  examinésjusqu’ici,  ne  peuvent  indiquer  de 
traitementparticulierqu’autant  qu’ils  servent  àcarac- 
tériser  et  à faire  reconnaître  la  cause  qui  les  produit. 

Ainsi,  les  cris  violents  que  poussent  certains  ma- 
niaques et  quelques  malades  atteints  d'un  délire 
aigu  , n’ont  guère  d’autre  signification  que  l’aliéna- 
tion et  l’inflammation  du  cerveau,  des  méninges,  etc. 
Toutefois,  comme  la  force  des  cris  indique  assez 
Lien  un  état  relatif  d’énergie  générale,  si  le  traite- 
ment débilitant  est  indiqué,  ils  contribueront  à le 
fa  ii  e j U ger  n écessa  i re . 

La  faiblesse  de  la  voix  dans  les  maladies  aigues, 
éloignées  des  organes  respiratoires,  décèle  l’état 
contraire  au  précédent,  et  présente  par  conséquent 
une  indication  inverse.  Cette  proposition  est  loin 
d’être  absolue.  Une  inflammation  viscérale  intense 
peut,  par  l'excès  de  la  douleur  ou  par  la  concen- 
tration des  forces,  occasionner  la  faiblesse  de  la 
voix,  sans  qu’on  soit  en  droit  de  conclure  que  le 
malade  est  faible,  le  traitement  débilitant  contraire, 
et  les  toniques  indiqués  : conclusions  qui  pourraient 
être  très-funestes. 

Dans  les  phlegmasies  aiguës  des  voies  aériennes, 
la  faiblesse  de  la  voix  est  bien  moins  encore  un  vé- 
ritable signe  de  débilité,  et  une  indication  pour  les 
excitants;  le  traitement  antiphlogistique,  au  con- 
traire, en  faisant  cesser  l’irritation  et  la  douleur, 
rend  à la  voix  sa  force  naturelle. 

La  voix  peut  encore  être  faible  dans  les  frissons 
fébriles,  dans  quelques  affections  spasmodiques, 
sans  annoncer  une  faiblesse  réelle. 

Mais  dans  les  maladies  de  long  cours,  après  des 
pertes  abondantes,  une  abstinence  prolongée,  etc., 
la  faiblesse  de  la  voix  est  assez  généralement  en 
rapport  avec  la  faiblesse  générale  ; si  dans  ce  cas  il 
existe  quelques  moyens  de  relever  les  forces  abat- 
tues, il  convient  de  les  employer. 

Les  variations  que  les  maladies  nerveuses  impri- 
ment à la  voix  ne  donnent  [)as  lieu  à des  indications 
autres  que  celles  que  ces  affections  exigent  elles- 
mêmes. 

Lorsque  les  changements  que  la  voix  éprouve 
font  reconnaître  un  polype , une  angine , un 
croup , etc. , les  indications  dépendent  alors  du 
diagnostic.  11  faut  en  dire  autant  de  l’enrouement, 
de  l’aphonie,  etc.  Cette  dernière  peut  dépendre 
d’un  grand  nombre  de  causes  organiques,  qui  tou- 
tes réclament  des  moyens  qui  leur  sont  propres. 

Le  tremblement  de  la  voix  peut  annoncer  un 
collapsus  profond  , exiger  les  moyens  toniques  , 
révulsifs  et  autres  ; ou  bien  précéder  et  accompa- 
gner le  délire,  et  alors,  suivant  les  cas,  demander 
un  traitement  différent  ou  inverse. 

Les  changements  que  la  parole  éprouve  sont  dans 
le  même  cas  que  ceux  de  la  voix;  ils  sent  presque 
tous  symptomatiques  de  différentes  maladies  du  cer- 
veau , et  ne  modifient  ou  n’éclairent  que  peu  leur 
traitement.  Néanmoins  le  bégaiement  peut  être  com- 
battu quelquefois  avantageusement  par  un  exercice 
convenable.  Nous  ne  citerons  pas  ici  l’exemple  cé- 
lèbre de  Démosthènes  , connu  de  tous  les  écoliers; 
nous  nous  bornerons  à recommander  la  lecture  du 
mémoire  du  docteur  Voisin  à ce  sujet  (l). 

(1)  On  a récemment  préconisé  une  méthode  de  traitement  que  l'on 
assure  etre  tres-efGcace  contre  le  bégaiement.  L’approbation  que  notre 
savant  ami  M.  Magendie  a donnée  à cette  méthode  est  la  présomptioH 
la  plus  forte  en  sa  faveur. 
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Le  bégaiement  peut  survenir  clans  un  grand  nom- 
bre de  maladies  qui  réclament  des  moyens  variés. 

Lorsque  la  parole  est  prompte  , brusque , brève , 
et  qu’il  existe  simultanément  d’autres  phénomènes 
de  surexcitation , le  traitement  antiphlogisticjue  est 
indiqué. 

Dans  les  phlegmasies  du  cerveau  avec  compres- 
sion dans  les  affections  typhiques,  la  parole  est 
lente  ; cependant  les  émissions  sanguines  peuvent 
être  nécessaires}  les  révulsifs  sont  souvent  utiles 
dans  ces  cas. 

La  perte  de  la  parole  réclame  des  moyens  diffé- 
rents , suivant  la  cause  organique  qui  la  produit. 
Dans  tes  affections  hystéricjues,  vermineuses,  nar- 
coticjues  ; dans  l’ivresse . dans  les  altérations  orga- 
niques des  parties  cjui  commandent  ou  exécutent 
la  parole,  le  traitement  doit  être  différent. 

La  pecloriloquie  ne  demande  pas  d’autre  traite- 
ment que  les  maladies  où  elle  se  montre;  l’égopho- 
nie, la  résonnance  métallique,  etc.,  ne  présentent 
non  plus  aucune  indication  spéciale.  Ces  derniers 
phénomènes  morbides  sont  ci’ailleurs  encore  fort 
peu  certains  quant  à leur  valeur  diagnostique. 

S IV.  L’exaltation  de  la  sensibilité  générale  dans 
les  maladies  de  la  peau  ne  réclame  pas  de  traite- 
ment particulier;  il  en  est  de  même  des  phlegma- 
siesdu  cerveau  et  des  maladies  nerveuses  chroniques 
dont  elle  n’est  qu’un  symptôme.  On  tloit  cependant 
faire  remarquer  que  les  gens  dont  la  sensibilité 
générale  est  très-exaltée  sont  bien  plus  sensibles 
aux  excitants  extérieurs  et  à l'action  des  moyens 
lhérapeuti(jues , que  les  indiviilus  doués  d'une  sen- 
sibilité médiocre;  que  par  consé(juent  on  doit  pro- 
portionner l’énergie  des  agents  (|u'on  emploie  à ce 
degré  de  susceptibilité.  Les  médicaments  seront 
donnés  à des  doses  et  à des  tlegrés  de  concentration 
bien  plus  faibles  que  dans  les  cas  ordinaires.  Ce 

[>récepte  est  de  rigueur  pour  les  hystériques  , les 
lypocoudriaques , les  personnes  nerveuses.  On  de- 
vra toujours  commencer  à les  trait(‘r  parties  moyens 
légers,  peu  énergi(|ues,  pour  s’élever  ensuite  à 
l’emploi  d’une  thérapeuti([ue  plus  active. 

Dans  les  affections  du  cerveau  avec  compression, 
soit  sanguine  , soit  séreuse , la  diminution  de  la  sen- 
sibilité ne  fournit  pas  d’indication  par  elle-même. 
C’est  en  traitant  la  maladie  princi[)ale  qu’on  peut 
espérer  de  la  voir  revenir  <à  son  type  normal.  Ce 
que  nous  avons  dit  en  parlant  du  mouvement  est 
entièrement  applicable  ù la  sensibilité. 

La  douleur  qui  accompagne  la  plupart  des  mala- 
dies , et  qui  présente  dans  chacune  d’elles  un  carac- 
tère propre,  peut-elle  être  combattue  par  des  moyens 
particuliej's?  Sarcone,  et  Barthez,  qui  prétendaient 
faire  la  médecine  analytique , voulaient  qu’on  diri- 
geât des  moyens  thérapeutiques  contre  chaque  symp- 
tôme. Ils  employaient  l’opium  contre  les  douleurs 
inflammatoires.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  mé- 
thode soit  très-philosophique;  cependant  il  est  des 
cas  où  la  douleur  exige  des  moyens  particuliers  : 
1°,  dans  le  cas  où  elle  forme  le  principal  phénomène 
de  la  maladie,  comme  dans  les  douleurs  nerveuses  ; 
’i",  lorsque,  dans  les  maladies  chroniques,  la  dou- 
leur devient  ti  ès-violentc , et  que  les  moyens  stu- 
péfiants administrés  au  dedans  et  au  dehors  ne  peu- 
vent pas  augmenter  la  maladie  principale;  3“,  enfin  , 
dans  les  maladies  aigues,  il  est  permis  d’employer 
des  lotions,  des  fomentations,  des  lavements,  îles  in- 
jections, des  cataplasmes  émollients , pour  modérer 
l’intensité  de  la  douleur.  Dans  les  autres  cas,  c’est 
Ja  maladie  dont  la  douleur  est  la  compagne  qu’il 
faut  combattre.  Les  moyens  à mettre  en  usage  doi- 
vent être  proportionnés  en  général  à son  degré  de 


violence,  qui  est  ordinairement  en  rapport  avec  la 
violence  de  l’altération  locale. 

La  nature  même  de  la  douleur  peut  faire  modifier 
le  traitement.  Si  elle  annonce  la  suppuration,  on 
devra  suspendre  les  émissions  sanguines;  si  elle  an- 
nonce une  congestion  sanguine,  une  inflammation 
aiguë,  elle  fera  recourir  au  contraire  à ces  mêmes 
moyens.  Enfin  , pour  tout  dire  en  un  mot , suivant 
la  maladie  qu’elle  concourra  a caractériser,  on  de- 
vra varier  les  agents  curatifs  ; ici  donc,  comme  pour 
la  très-grande  majorité  des  expressions  fonctionnel- 
les morbides,  l’indication  thérapeutique  est  dans  le 
diagnostic.  N’est-il  pas  de  la  dernière  évidence  que 
la  douleur  inflammatoire,  nerveuse,  rhumatismale, 
arthritique,  celle  qui  dépend  de  gaz  intestinaux , 
de  matières  fécales,  de  vers,  d’une  compres- 
sion , etc. , ne  peuvent  être  traitées  de  la  même  ma- 
nière ? et  dès  lors,  n’esl-ce  pas  encore  dans  le  dia- 
gnostic que  repose  toute  la  médecine? 

Les  signes  fournis  par  les  organes  des  sens  et  leurs 
fonctions  peuvent-ils  être  convertis  en  indications 
de  traitement?  Ces  phénomènes  morbides  peuvent 
dépendre  de  tant  de  lésions  différentes,  qu’il  est 
presque  superflu  de  répondre  à cette  question , 
maintenant  surtout  qu’elle  s’est  si  souvent  représen- 
tée pour  des  cas  analogues.  Toutefois  l’exaltation 
des  sens , qu’on  observe  dans  les  maladies  aiguës  , 
et  principalement  dans  celle  de  l’encéphale  et  de 
ses  enveloppes,  exige  qu’on  mette  l’organe  à l’abri 
de  tout  excitant  extérieur  ; ainsi  le  malade  sera 
tenu  dans  le  silence  et  l’obscurité.  Les  odeurs  for- 
tes, pénétrantes,  peuvent  être  également  nuisibles  , 
de  même  d’ailleurs  que  tous  les  agents  sensoriaux 
doués  de  quelque  activité. 

On  devra  prendre  les  mêmes  précautions  lorsque 
l’exaltation  des  sens  sera  due  à l’inflammation  de 
l’oi'gane  lui-même.  Cette  exaltation  des  sens,  sur- 
venant avec  d’autres  phénomènes  de  réaction,  an- 
nonce «railleurs  la  nécessité  de  recourir  au  traite- 
ment aniiphlogislique. 

La  diminution  de  l’action  des  sens  n’exige  pas  de 
traitement  particulier.  Le  devoir  de  tout  homme 
qui  aspii  e au  nom  de  véritable  médecin  , de  médecin 
utile  à l’humanité,  est  de  chercher  à reconnaitre 
la  cause  organique  qui  détermine  le  phénomène 
morbide,  et,  riqetant  tout  moyen  empirique,  de 
n’employer  que  ceux  que  liri  dicte  sa  raison.  Ces 
préceptes  sont  applicables  aux  perversions  et  à l’abo- 
lition des  sensations. 

S V.  Les  phénomènes  mor’bides  que  présentent  les 
affections  morales  fournissent  de  nombreuses  et 
d'importantes  indications,  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  saisir,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
de  remplir  lorsqu’on  les  saisit.  C’est  dans  les  mala- 
dies de  long  cours,  et  principalement  dans  ce  qu’on 
nomme  improprement  les  affections  mentales,  que 
ces  indications  se  montrent  en  plus  grand  nombre. 
Mais  quel  tact,  quel  discernement  ne  faut-il  pas  au 
médecin  pour  en  tirer  tout  le  fruit  possible!  Quelle 
connai.ssance  approfondie  du  cœur  humain  ne  lui 
faut-il  pas  pour  en  manier  habilement  tous  les  res- 
sorts ! Consoler  le  malade  dans  ses  afflictions  réelles 
ou  chimériques,  compatir  à ses  maux,  se  plaindre 
avec  lui,  entrer  dans  ses  idées  pour  les  combattre 
ensuite  avec  plus  de  succès  par  la  confiance  qu’on 
aura  acquise;  savoir,  suivant  le  caractère  de  l’indi- 
vidu et  sa  tournure  d’esprit,  le  ramener  par  la 
crainte,  par  la  douceur,  par  l’espérance;  le  dis- 
traire de  ses  chagrins  par  des  moyens  adroits;  le 
soustraire  en  un  mot  à l’influence  des  causes  : dans 
combien  de  détails  ne  faudrait-il  pas  entrer  pour 
exposer  seulement  un  très-petit  nombre  des  cas  in- 
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finis  qui  jx'uvoiit  se  présenter,  et  où  la  sajacité  île 
j'Iiomine  île  l’art  peut  seule  lui  servir  de  guide  et 
lui  inspirer  les  moyens  les  }>lus  convenables  ! 

Les  désordres  du  moral  dans  les  maladies  aigues 
iiotlrenl  pas  les  mêmes  indications  j on  doit  se  l)or- 
ner,  dans  ce  cas,  à relever  l'espoir  des  malades, 
lorsqu’ils  tombent  dans  le  découragement,  et  à 
traiter  la  maladie  principale. 

S VI.  Les  altérations  de  rintelligence,  plus  nom- 
breuses encore  que  les  précédentes,  nous  lournis- 
sent  des  indications  du  même  genre  j mais  les  per- 
versions dont  elle  est  susceptible  sont  tellement 
v.ariées,  qu’il  est  impossible  de  tracer  des  règles 
générales.  Des  faits  particuliers,  des  études  clini- 
ques, sont  seuls  capables  de  donner  quelques  con- 
naissances utiles  à cet  égard.  Cet  aliéné  croit  avoir 
une  mouche  au  bout  du  nez;  un  chirurgien  habile 
lui  fait  une  incision,  feint  d’en  retirer  l’insecte,  le 
lui  présente,  et  le  malade  est  guéri.  Cet  autre 
croit  avoir  dans  la  vessie  toutes  les  eaux  en  ré- 
serve, il  refuse  d’uriner  : on  crie  au  feu,  on  le  sup- 
plie de  venir  au  secours  de  l’incendie;  il  urine,  et 
sa  maladie  est  jugée.  Un  troisième  croit  n’aVoir 
pas  de  tête;  on  lui  donne  un  grand  soufflet,  et  cet 
argument  ad  hominem  le  convainct  de  son  er- 
reur, etc.  C’est  donc  à l’espèce  de  délire  qu’il  faut 
avoir  égard;  et,  pour  le  médecin,  c’est  plus  à sa 
sagacité  qu'il  doit  recourir  qu’aux  préceptes  qu’il 
pourrait  trouver  dans  les  auteurs. 

Dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau  ou  d’autres 
organes  qui  agissent  sur  lui,  il  est  inutile  de  dire 
encore  que,  le  délire  n’étant  qu’un  effet,  c’est  con- 
tre la  maladie  principale  qu’il  faut  diriger  les  agents 
thérapeutiques. 

La  diminution  de  l’intelligence,  qui  caractérise 
l’idiotisme,  est  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art. 

La  stupeur  indique  généralement  les  révulsifs, 
tels  que  les  sinapismes  ou  les  vésicants  ; mais,  dans 
certains  cas,  il  faut  y joindre  les  émissions  sangui- 
nes. Ainsi,  dans  la  stupeur  qui  accompagne  la  con- 
gestion , l’hémorrhagie  cérébrale,  les  saignées  sont 
indiquées  en  première  ligne;  mais  dans  la  stupeur 
qui  succède  aux  maladies  aiguës  du  cerveau,  et  qui 
paraît  dépendre  de  l’accumulation  de  la  sérosité,  il 
faut  d’abord  recourir  aux  dérivatifs. 

Des  moyens  analogues,  mais  ordinairement  plus 
énergiques,  doivent  être  employés  contre  la  sus- 
pension totale  de  l’intelligence  dans  l’hémorrhagie 
forte  du  cerveau,  dans  l’asphyxie,  dans  la  syn- 
cope, etc. 

§ VII.  Faut-il  aussi  combattre  directement  l’in- 
somnie et  la  somnolence?  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
ne  l’insomnie  doive  être  combattue  par  des  moyens 
ireefs  dans  la  majorité  des  cas.  On  sait  qu’elle  a 
lieu  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  qu’elle 
est  la  compagne  inséparable  d’une  douleur  un  peu 
vive;  or,  dans  ce  cas,  nous  savons  qu’il  faut  d’a- 
bord attaquer,  par  les  moyens  convenables,  la  ma- 
ladie qui  la  produit.  Lorsqu’avec  l’insomnie  il 
existe  encore  d’autres  signes  de  surexcitation  , c’est 
une  indication  de  plus  pour  le  traitement  antiphlo- 
gistique. Cependant  si  l’insomnie  persistait  long- 
temps, si  son  opiniâtreté  exaspérait  les  accidents, 
si  1 administration  de  quelques  légers  calmants  ne 
pouvait  pas  aggraver  l’état  du  malade , il  convien- 
drait d en  prescrire,  toutefois  avec  prudence.  Dans 
les  maladies  chroniques,  il  est  plus  souvent  néces- 
saire de  recourir  à ces  moyens;  alors,  non  seule- 
ment ils  n ont  aucun  effet  fâcheux,  mais  ils  peu- 
vent etre  d’une  grande  utilité,  ne  serait  -ce  qu’en 
apportant  une  trêve  précieuse  à des  douleurs  con- 


tinuelles et  intolérables.  Ce  précepte  peut  s’ap- 
pliquer principalement  aux  maladies  organiques 
incurables,  et  à la  plupart  des  affections  nerveuses. 

L’augmentation  morbide  du  sommeil,  résultat  or- 
dinaire de  la  compression  cérébrale,  indique,  dans 
certains  cas,  l’emploi  des  émissions  sanguines,  et 
dans  d’autres,  celui  des  révulsifs;  enfin,  dans  quel- 

3 lies  circonstances , l’usage  simultané  ou  successif 
e ces  divers  moyens.  Les  premiers  sont  surtout 
utiles  dans  la  congestion,  l’hémorrhagie,  l’inflam- 
mation, dans  leur  première  période  ; les  seconds, 
dans  la  deuxième  période  de  ces  mêmes  maladies , 
dans  les  affections  typhiques,  dans  les  épanche- 
ments séreux,  etc.  Ces  moyens  doivent  être  propor- 
tionnés à l’intensité  du  sommeil  morbide,  lequel 
varie  depuis  la  somnolence  la  plus  légère  jusqu’au 
carus  le  plus  profond. 

Aut.  III.  Des  indications  thérapeutiques  tirées  dos 
phénomènes  morbides  des  appareils  de  la  généra- 
tion . 

Indépendamment  des  maladies  qui  frappent  les 
appareils  générateurs  de  l’homme  et  de  la  femme  , 
et  qui  toutes  réclament  des  moyens  particuliers,  il 
est  des  phénomènes  morbides  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  la  plupart  des  affections,  et  qui  fournis- 
sent des  indicafions  précieuses  de  traitement. 
Ainsi,  laissant  de  cotétous  lesaccidents  syphilitiques, 
tels  que  chancres,  écoulements,  poireaux,  choux- 
fleurs , tumeurs  de  toute  espèce  qui  méritent  des 
soins  particuliers;  laissant  encore  decôté  les  cancers, 
les  polypes,  les  corps  fibreux,  les  inflam  ma  fions  aiguës, 
les  hémorrhagies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  etc., 
nous  allons  dire  quelques  mots  des  signes  théra- 
peutiques que  l’appareil  générateur  peut  donner 
dans  les  maladies. 

Les  organes  génitaux  de  l’homme  ne  fournissent 
aucune  indication  thérapeutique  générale;  les  seules 
maladies  de  ces  organes,  dont  un  grand  nombre  ré- 
clame les  secours  de  la  chirurgie,  demandent  un 
traitement  spécial.  Le  priapisme,  qu’on  a donné 
comme  un  signe  de  cérébellite  , pourrait  indiquer 
l’application  des  agents  curatifs  vers  la  nuque , si 
le  fait  était  hien  constaté.  Quant  au  satyriasis,  à 
l’inaction  du  pénis,  etc.,  c’est  aux  causes  qui  les 
déterminent  qu'il  faut  remonter  si  l’on  veut  faire 
une  médecine  rationnelle.  Nous  en  dironsautant  de 
la  rétraction  du  testicule  dans  la  néphrite,  le  cal- 
cul rénal  ou  vésical,  la  névralgie  iléo-scrotale,  etc. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  fonctions  de  ces  or- 
ganes chez  la  femme  ; elles  nous  présentent  les  in- 
dications thérapeutiques  les  plus  impérieuses  et  les 
plus  importantes  ; elles  réclament  toute  l’attention 
du  médecin  ; la  moindre  négligence  sous  ce  rap- 
port peut  entraîner  les  suites  les  plus  graves , les 
accidents  les  plus  fâcheux;  elles  peuvent  compro- 
mettre la  vie  ou  du  moins  la  santé  pour  toujours. 
La  régularité  de  la  menstruation  est  la  condition 
indispensahie  de  la  santé  chez  les  femmes;  le  moin- 
dre dérangement  exige  qu’on  y remédie  le  plus 
promptement  possible. 

Lorsque  les  femmes  sont  soumises  à l’influence 
d’une  cause  morbifique  au  moment  de  leur  men- 
struation, elles  en  ressentent  les  effets  bien  plus 
promptement,  bien  plus  facilement,  que  dans  toute 
autre  époque.  Elles  tombent  malades  alors  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  l’un  des  premiers  résultats 
de  cette  influence  est  la  suppression  de  la  menstrua- 
tion. 

Plusieurs  médecins  ont  pensé  dans  ces  derniers 
temps  que  la  suppression  des  règles  était  presque 
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toujourscousécutive  dans  les  maladies  ; que  la  cause 
morbifique  agissait  d’abord  sur  l’organe  malade,  et 
qu’une^  fois  1 irritation  produite,  elle  occasionnait 
une  véritable  révulsion  5 ils  en  ont  tiré  cette  con- 
séquence, que,  la  suppression  menstruelle  n’étant 
qu’un  clFct,  elle  ne  méritait  pas  toute  l’importance 
qu  on  y attachait , et  que,  quoi  qu’il  en  fût,  c’était 
sur  la  maladie  qu’il  fallait  diriger  son  traitement. 

Cette  opinion,  exposée  avec  talent,  peut  être  sou- 
tenue en  théorie,  mais  elle  n’est  pas  admissible  en 
pratique.  Tous  les  médecins  qui  soignent  un  grand 
nombie  de  malades,  et  surtout  les  femmes,  savent 
en  effet  qu’on  se  priverait  de  moyens  curatifs  pré- 
cieux si  on  négligeait  cette  indication  j ils  savent 
que,  lorsqu’on  les  saisit,  il  est  rare  que  la  maladie 
résiste  au  traitement. 

Le  principe  émis  par  les  premiers,  que  la  cause 
agit  d’abord  sur  l’organe  malade,  peut  être  con- 
testé. 11  n’est  pas  certain  que  la  cause  morbifique 
agisse  d’abord  sur  l’organe  malade;  il  nous  semble 
qu’elle  peut  tout  aussi  bien  agir  d’abord  sur  l’uté- 
rus, et  cela  de  plusieurs  manières.  Le  coït,  les  in- 
jections froides  astringentes , une  aspersion  d’eau 
froide,  un  bain  de  pied  froid,  l’impression  froide 
de  l’air,  la  peur,  une  émotion  vive,  etc.  ; quel- 
ques-unes de  ces  causes  agissent  d’abord  , à la  vé- 
rité, sur  le  cerveau,  mais  de  là  sur  l’iitérus,  et, 
plus  tard,  sur  l’organe  qui  devient  malade.  Le 
sang  qui  doit  aflluer  vers  la  matrice  étant  ainsi  re- 
foulé vers  les  autres  viscères , peut  enfin  produire 
une  congestion,  une  irritation  , sur  l’un  de  ces  or- 
ganes; et  dès-lors  nul  doute  que  la  première  de 
toutes  les  indications  ne  soit  de  rappeler  l'écoule- 
ment menstruel. 

Mais,  à supposer  même  que  les  choses  se  passent 
comme  on  le  prétend,  toujours  est-il  certain  qu’on 
doit  faire  tous  ses  efforts  pour  rappeler  les  règles  : 
nous  veri'ons  plus  lard  quels  moyens  on  doit  em- 
ployer pour  cela.  Lorsque  , négligeant  cette  indica- 
tion , on  se  borne  à traiter  l’organe  affecté,  la  dé- 
viation menstruelle  persiste,  devient  habituelle,  et 
la  maladie  passe  fréquemment  à l’état  chronique. 
11  est  cependant  quehjues  cas  où  il  faut,  sous  peine 
de  voir  périr  la  malade , renoncer  à cette  indica- 
tion ; c’est  lorsque  les  accidents  sont  si  forts  , si 
violents,  si  rapides,  qu’ils  menacent  l’existence. 
Alors  , sans  égard  à la  cause  occasionnelle  , on  doit 
combattre  directement  la  maladie.  Ainsi,  lorsqu’une 

f)ueumonie,  une  hémoptysie,  etc.,  portées  à un 
laut  degré,  font  craindre  pour  les  jours  des  mala- 
des , il  ne  faut  point  hésiter , il  faut  saigner  large- 
ment , parce  que  de  deux  maux  il  faut  préférer  le 
moindre.  Forcé  d’en  agir  souvent  de  la  sorte,  nous 
n’avons  pas  vu  sans  étonnement  le  flux  menstruel 
reparaître.  C’est  qu’alors,  l’irritation  révulsive  ve- 
nant à cesser,  toutes  les  fonctions  reprenaient  leur 
type  normal.  Mais  ce  résultat  heureux  est  loin  de 
se  présenter  toujours;  celui  que  nous  avons  signalé 
tout-à-l’heure  est  bien  plus  ordinaire.  Dans  ces  cas 
pressants,  après  avoir  combattu  les  accidents  les 
plus  imminents,  on  doit  employer  les  moyens  pro- 
pres à rappeler  le  flux  menstruel. 

Dans  les  maladies  aigues,  on  voit  diminuer  et  dis- 
paraître les  phénomènes  locaux  et  généraux,  lors- 
que la  menstruation  se  rétablit.  A la' vérité,  on  a 
prétendu  que  c’était  parce  que  la  maladie  diminuait 
que  les  règles  revenaient;  mais  lorsqu’on  a em- 
ployé des  moyens  énergiques  pour  les  faire  repa- 
raître , il  est  permis  de  croire  qu’ils  n’ont  pas  été 
sans  effet. 

Règle  générale  , toutes  les  fois  que  les  menstrues 
ne  se  montrent  pas  comme  elles  devraient,  si  elles 


retardent,  si  elles  sont  trop  ou  trop  peu  abondan- 
tes , la  saine  thérapeutique  ordonne  de  chercher  à 
les  rétablir  dans  le  type  normal.  Aménorrhée,  dys- 
ménorrhée, polyménorrhée,  réclament  impérieu- 
sement notre  attention. 

Partant  de  ce  principe,  lorsqu’une  jeune  fille 
qui  n’est  pas  encore  réglée,  ou  qui  l’est  à peine, 
éprouve  des  accidents  de  pléthore,  de  congestion, 
d’inflammation,  et  que  ces  accidents  peuvent  être 
attribués  à la  dysménorrhée,  il  faut  chercher  à 
étaldir  l’écoulement  menstruel;  chez  les  femmes 
arrivées  à l’âge  critique , les  mêmes  causes  et  les 
mêmes  effets  exigent  des  moyens  analogues. 

Maintenant,  si  nous  voulons  rassembler  dans  un 
cadre  étroit  tous  les  phénomènes  morbides  qui  pré- 
sentent la  même  valeur  thérapeutique , nous  ver- 
rons qu’on  doit  mettre  au  nombre  de  ceux  qui  in- 
diquent en  général  le  traitement  antiphlogistique 
les  signes  suivants  : 

La  soif  vive , la  rougeur , la  sécheresse , la  ru- 
desse de  la  langue,  son  augmentation  de  volume  , 
quelquefois  sa  diminution  , sa  consistance  , ses  érup- 
tions aphtheuses  ou  autres;  l’adhérence  et  la  vis- 
cosité des  enduits  la  couvrent  : la  rougeur  et  le 
gonflement  des  parties  de  l'arrière-bouche;  la  dou- 
leur dans  la  déglutition;  les  nausées,  les  vomis- 
sements , au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  les  matières  bilieuses,  le  sang  rendu  par  cet 
acte  morbide,  sa  fréquence  et  les  douleurs  qu’il 
occasionne;  la  douleur  épigastrique,  surtout  lors- 
qu’elle augmente  beaucoup  par  la  pression,  la 
constipation,  le  dévoiement,  les  douleurs  d’en- 
trailles; la  dureté,  la  tension,  le  météorisme  du 
ventre;  la  douleur  de  la  défécation  ; la  liquidité 
ou  l’extrême  consistance  des  fèces,  leur  couleur 
jaune  rougeâtre.  Je  sang  qu’elles  contiennent,  etc.j 

La  force,  la  fréquence,  la  grandeur,  la  durete 
du  pouls;  le  battement  des  artères  carotides,  tem- 
porales, de  l’aorte  abdominale;  l’activité  de  la  cir- 
culation capillaire;  le  gonflement,  la  tension  des 
veines  superficielles;  la  consistance,  la  couleur 
vermeille  du  sang  , la  présence  de  la  croûte  inflam- 
matoire, l’absence  de  sérosité  , quelquefois  la  rou- 
geur des  vaisseaux  lymphatiques;  la  force  des  bat- 
tements du  cœur,  du  choc,  de  l’impulsion  de  ses 
pulsations,  leur  fréquence,  etc.  ; 

La  fréquence,  la  gêne  de  la  respiration,  moins 
dans  les  états  aigus;  le  stertor,  le  ronflement,  le 
clangor,  la  chaleur  de  l’air  expiré,  le  râle  crépitant, 
l’absence  de  respiration,  le  râle  muqueux,  quelque- 
fois l’égophonie , le  son  mat  rendu  par  la  percus- 
sion, la  toux  fréquente,  douloureuse,  sèche;  la 
difficulté,  la  douleur  de  l’expectoration;  les  cra- 
chats sanglants,  rouillés , visqueux,  tenaces,  leur 
âcreté,  leur  chaleur,  la  douleur  au  côté  du  tho- 
rax , etc.  ; 

La  chaleur  vive  et  générale,  son  augmentation 
partielle  dans  certains  cas  ; la  sécheresse  de  la  peau  ; 

La  diminution  des  exhalations  muqueuses,  la  sé- 
cheresse, la  chaleur  de  ces  membreanes;  la  diminu- 
tion, et  dans  certains  cas  l’augmentation  des  exha- 
lations séreuses;  les  exhalations  sanglantes  actives, 
idiopathiques  ou  symptomatiques,  supplémentaires  ; 
la  suppression  ou  simplement  la  diminution  d’une 
hémorrhagiehabitnelle;  la  rougeur  et  la  sécheresse 
des  surfaces  qui  suppurent; 

L’ahondance  des  larmes,  leur  suppression , une 
salivation  ahondante  ou  au  contraire  sa  diminution  ; 
la  difficulté  et  la  douleur  de  l’excrétion  salivaire , 
une  augmentation  considérable  dans  la  sécrétion  bi- 
liaire ; 'la  rareté,  la  rougeur,  la  chaleur  des  urines, 
quelquefois  leur  transparence,  leur  tenuité,  rare- 
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nient  leur  aiifynientation  ; rhématurie,  la  mixtion 
Jillicile  et  clouloumiso  5 

1/einbonpoint , l'iiypertrophie  générale  ou  par- 
tielle; une  attitude  ferme  et  assurée,  une  grande 
agitation;  la  fermeté  des  chairs;  la  largeur  des  ca- 
vités, le  développement  des  traits; 

La  couleur  rosée,  rouge  de  la  peau,  sa  chaleur, 
son  augmentation  de  volume;  l’expression  assurée 
et  animée  de  la  face,  sa  coloration  vive,  sa  consis- 
tance ferme,  rénitente , son  augmentation  de  vo- 
lume; les  yeux  hrillants , fixes,  rouges  , injectés  ; 
l’augmentation  de  la  contractilité  musculaire,  quel- 
quefois les  lassitudes  générales,  les  douleurs  des 
membres,  la  paralysie  récente  et  subite; 

La  force  de  la  voix  , ou  au  contraire  sa  faiblesse, 
dans  les  maladies  aiguës  des  voix  aeriennes;  dans 
certains  cas  le  bégaiement; 

L’exaltation  de  la  sensibilité  générale,  quelque- 
fois sa  diminution  ou  même  son  abolition;  l’inten- 
sité de  la  dotdeur,  lorsqu’elle  est  inflammatoire , 
quel  que  soit  d’ailleurs  son  siège,  à la  peau,  aux 
muscles,  au  cerveau,  aux  poumons,  à la  plèvre, 
au  péritoine,  aux  organes  qu’il  renferme,  etc,; 

L’exaltation  des  sens,  dans  certains  cas  leur  per- 
version ; le  délire  aigu,  et  principalement  le  délire 
bruyant , furieux,  etc.  ; l’insomnie  , ou  le  sommeil 
agité,  troublé  par  des  rêves  ; quelquefois  la  stupeur, 
la  somnolence  ; 

Enfin  la  suppression  ou  la  diminution  de  la  men- 
struation , etc.  : 

Telle  est  la  série  des  signes  qui  exigent  plus  par- 
ticulièrement l’usage  des  moyens  antiphlogistiques; 
mais  il  faut  bien  se  garder  d’oublier  que  ces  asser- 
tions ne  sont  point  absolues , qu’elles  ne  sont  que 
relatives;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  un  grand  nom- 
bre de  ces  phénomènes  morbides  ne  réclament  ])as 
le  traitement  antiphlogistique  ; que,  dans  un  grand 
nombre  d’autres,  des  phénomènes  en  apparence  in- 
verses peuvent  l’exiger.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  signes  que  nous  venons  d'exposer  ont  la  signifi- 
cation thérapeutique  que  nous  leur  attribuons,  sur- 
tout dans  les  maladies  aiguës  et  dans  leur  principe. 
Enfin  il  ne  faut  oublier  que  le  traitement  antiphlo- 
gistique est  loin  d’être  le  même  pour  tous  les  cas, 
qu’il  doit  singulièrement  varier  d’énergie;  que  l’ab- 
stinence et  les  délayants  suffisent  dans  certaines 
circonstances;  que,  dans  d’autres,  il  faut  recourir  à 
des  saignées  fréquentes  et  copieuses.  C’est  ce  dont 
nous  nous  (>ccuperons  avec  quelque  détail  dans  la 
seconde  division. 

Maintenant  voyons  ceux  des  phénomènes  morbi- 
des qui  exigent  ou  permettent  en  général  un  trai- 
tement tonique  et  excitant.  Ils  sont  presque  tous 
opposés  aux  précédents;  ce  sont  : 

La  soif  nulle  ; la  pâleur  ou  la  teinte  brune,  noire 
de  la  langue,  mais  sans  sécheresse  ; l’enduit  mu- 
queux et  filant  qui  la  recouvre;  la  lenteur  des  di- 
gestions ; les  dévoiements  atoniques,  le  météorisme 
chronique  du  ventre  ; 

La  faiblesse,  la  petitesse,  la  mollesse  du  pouls; 
la  lenteur  de  la  circulation  capillaire  ; l’aflaissement 
des  veines  superficielles  ; la  pauvreté  du  sang  ; la 
couleur  noire,  brune,  son  peu  de  consistance;  la 
rande  proportion  de  sérosité;  l’obscurité,  la  fai- 
lesse  des  battements  du  cœur; 

La  dilficulté  de  la  respiration,  qui  résulte  de  la 
faiblesse  des  puissances  inspiratrices;  la  froideur 
de  1 air  expiré,  dans  certains  cas  sa  fétidité  ; le  râle 
trachéal;  1 impossibilité  de  l’expectoration  , la  sup- 
pression des  crachats; 

La  froideur  générale,  ou  simplement  de  celle  des 
extrémités  ; 
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L’atio'mentation  de  l’exhalation  séreuse,  l’infiHrs- 
tion  des  cavités  et  des  membres;  une  exhalation 
saiifrlante  long-temps  continuée,  hyposthénique  ; la 
couleur  pâle  , blafarde  ou  noirâtre  des  surfaces  qui 

suppurent;  . . , 

La  pâleur  de  l’urine,  sa  froideur;  la  difliculteou 
l’impossibilité  d’uriner;  la  mixtion  par  regorge- 
ment; la  maigreur,  le  marasme; 

Un  état  de  prostration  et  d’accablement  dans  l’at- 
titude, la  dilficulté  de  se  mouvoir,  le  décubitus 
dorsal,  la  mollesse  et  la  flaccidité  des  chairs,  la 
petitesse  des  traits,  le  peu  d’ampleur  des  cavités; 

La  pâleur,  la  lividité  île  la  peau,  ses  marbrures, 
ses  ecchymoses  spontanées;  l’abattement  de  la  face, 
les  yeux  ternes  et  chassieux,  la  lourdeur  des  pau- 
pières, qui  sont  à demi  closes  ; 

La  faiblesse  de  la  voix  ; la  fatigue  extrême  pour 
prononcer  quelques  mots  , l’insensibilité  générale  , 
la  disparition  des  tlouleurs,  l’atonie  des  sens,  la 
stupeur,  la  somnolence,  l’état  chlorotique,  etc.  : 

Tels  sont  les  signes  qui  font  recourir  ordinaire- 
ment à.  l’emploi  des  toniques  et  des  excitants  ; mais 
beaucoup  de  ces  signes  peuvent  aussi  dépendre  de 
la  concentration  des  forces.  On  s’exposerait  à com- 
mettre des  fautes  graves  si  l’on  ne  parvenait  à dis- 
tinguer des  cas  si  différents.  Ce  sont  là  les  gran- 
des difficultés  de  la  médecine  pratique.  La  mort  du 
malade  peut  dépendre  d'une  méprise  ou  d’une  idée 
préconçue;  c’est  ici  qu’il  faut  se  garder  de  l’esprit 
de  système!  Celui  qui  croira  que  les  malades  ont 
toujours  trop  de  forces  combattra  toujours  cet  état 
par  les  débilitants , et  les  tuera  dans  la  majorité 
des  cas;  celui  qui  pensera  qu’ils  n’en  ont  jamais 
assez,  en  prodiguant  les  toniques  dans  des  cas  de 
concentration  des  forces,  produira  les  mêmes  mal- 
heurs. Il  importe  donc  beaucoup  d’établir  des  dis- 
tinctions précices  ; c’est  ce  que  nous  tâcherons  de 
faire  dans  le  paragraphe  où  nous  traiterons  des  in- 
dications fournies  par  les  forces  des  divers  indi- 
vidus. 

Mais  les  phénomènes  morbides  n’indiquent  pas 
seulement  le  traitement  affaiblissant  ou  le  traite- 
ment tonique,  il  en  est  qui  font  recourir  à des 
médications  spéciales  ; nous  les  avons  fait  connaî- 
tre , nous  nous  bornons  à les  indiquer  ici  pour 
qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  ne  voir  dans  les  mala- 
dies qu’hyperslhénie  et  hyposthénie  ; nous  dirons 
même  que  l’état  moyen  , c’est-à-dire  qui  n’est  ni 
hypersthénique,  ni  hyposthénique , est  peut-être 
le  plus  fréquent  de  tous,  et  qu’alors  il  ne  se  pré- 
sente véritablement  aucune  indication  pressante. 
Nous  ajouterons  qu’il  est  une  multitude  de  maladies 
qui  ne  demandent  que  des  soins  hygiéniques  , et  la 
soustraction  du  malade  à ses  modificateurs  habituels; 
enfin,  qu’il  en  est  qui  réclament  des  moyens  spé- 
cifiques, etc.  : nous  avons  exposé  les  deux  premiers 
cas  seulement  comme  les  plus  ordinaires  et  les 
plus  importants. 

En  étudiant  ces  phénomènes,  on  ne  devra  pas  ou- 
blier qu’ils  sont  loin  de  se  présenter  ensemble 
chez  le  même  individu , qu’il  n’en  existe  ordinaire- 
ment qu’un  certain  nombre  de  réunis  ; mais  on  de- 
vra surtout  ne  pas  oublier  qu’un  seul  d’entre  eux 
ne  suffit  pas  pour  avoir  une  valeur  réelle,  et  qu’il 
est  indispensable  qu’il  en  existe  plusieurs. 

Des  causes  des  maladies  considérées  comme 
indications  thérapeutiques. 

Les  causes  des  maladies  sont  peut-être  Iç  point 
de  leur  histoire  le  plus  obscur.  On  connaît  peu  leur 
manièi  e d’agir , et  il  en  est  peu  d’indispensables  à 
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la  production  des  maladies;  la  plupart  d’entre  elles 
peuvent  faire  naître  indifféremment  toutes  les  affec- 
tioas.  Lorsqu’un  individu  placé  sous  l'influence 
d un  a,o^ent  morbigène  est  frappé  d’une  maladie,  on 
peut  presque  toujours  demander  d’abord  si  la  ma- 
ladie ne  se  fut  pas  développée  sans  cet  agent,  et, 
en  second  lieu  , si  cette  cause  eût  déterminé  la 
meme  maladie  sur  un  autre  individu.  Cette  incerti- 
tude dans  l’effet  des  agents  morbifiques  fait  que 
nous  apportons  en  général  peu  d’attention  sur 
cette  branche  de  la  pathologie.  Que  penser  en  effet 
<le  la  valeur  de  ces  causes  lorsqu’on  en  voit  figurer 
la  fastidieuse  série  en  tête  de  chaque  affection?'  que 
penser  de  leur  action  lorsqu'il  est  démontré  que 
pour  toutes  les  maladies  il  faut  une  disposition 
particulière  dans  l’individu  pour  qu’elle  soit  pro- 
duite? quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  une 
puissance  dont  l’effet  est  si  peu  certain?  C’est  bien 
certainement  cette  disposition  particulière  qui  nous 
échappe  qui  forme  le  point  principal , puisque  sans 
elle  la  maladie  ne  serait  pas  produite  : cette  dispo- 
sition gît  ou  dans  la  texture  des  organes,  ou  dans 
la  composition  des  fluides,  mais  elle  nous  est  en- 
tièrement inconnue,  et  ne  peut  par  conséquent 
pas  nous  éclairer  dans  le  choix  des  moyens  à em- 
ployer. Cetit  individus  sont  soumis  à l'influence 
tl'une  même  cause;  ils  ont  tous  des  maladies  diffé- 
rentes. Supposons  que  cent  individus  d’âge,  de 
sexe,  de  constitution  difi’érents,  ou  même,  si  l’on 
veut,  dans  des  circonstances  analogues  sous  tous 
ces  rapports,  se  trouvent  sur  un  coche  au  moment 
où  il  se  brise,  où  il  est  submergé;  qu’arrivera-t-il? 
que  ces  cent  individus,  soumis  aux  mêmes  crain- 
tes, à la  même  impression  du  froid,  etc.,  auront 
cependant  fous  des  maladies  diverses.  Les  uns  au- 
ront des  pneumonies,  les  autres  des  bronchites, 
les  autres  des  pleurésies,  des  érysipèles  , des  rhu- 
matismes. des  gastrites,  etc.  Pourquoi  cela?  c’est 
tiue  chacun  portait  en  lui,  avant  l’.iccident,  une 
disposition  particulière.  Cette  disposition  particu- 
lière ne  constitue  pas  un  état  morbide  : tous  ces 
individus  se  portaient  bien  avant  le  naufrage , et 
vraisemblablement  sans  lui  n’auraient  pas  été  ma- 
lades; comme  aussi,  sans  cette  disposition  , mal- 
gré le  naufrage,  ils  seraient  restés  sains.  Ces  deux 
circonstances  ont  été  nécessaires  l’une  à l’autre 
pour  la  production  de  la  maladie  ; mais  on  ne  peut 
révoquer  en  doute  que  la  plus  importante  ne  soit 
la  prédisposition.  Voilà  donc,  dans  l’étiologie,  deux 
ordres  de  choses  à considérer  : les  causes  occasion- 
nelles et  les  prédispositions. 

11  s’en  faut  bien  que  toutes  les  causes  puissent 
être  réunies  sous  ces  deux  chefs  de  divisions  ; ces 
causes  sont  extrêmement  nombreuses , et  partant 
très-difficiles  à classer  : on  en  a fait  dans  les  écoles 
des  espèces  multipliées,  mais  ces  distinctions  arbi- 
traires ont  jusqu’ici  peu  éclairé  la  matière.  A quoi 
sert  en  effet  de  reconnaître  des  causes  générales, 
individuelles,  externes,  internes,  chimiques,  phy- 
siques, physiologiques  , prédisposantes,  occasion- 
nelles, spécifiques,  sinon  à fatiguer  l’attention  et 
la  mémoire  par  des  divisions  auxquelles  la  nature 
ne  s’astreint  en  aucune  manière? 

Tous  les  agents  physiques  (i),  tous  les  actes  de 
l’organisme,  sont  susceptibles  de  devenir  causes  de 
maladies.  L’hygiène  s’occupe  de  la  plupart  de  ces 
objets  ; elle  les  considère  en  eux-mêmes  et  dans 
leurs  effets  immédiats  et  consécutifs  sur  l’économie 
.animale.  Il  existe  cependant  un  grand  nombre  de 

(1;  l.’étude  des  agents  physiques  et  de  leur  influence  sur  l’organisme 
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causes  dont  elle  ne  saurait  traiter,  telles  que  le.s 
venins  de  certains  animaux,  des  dispositions  atmos- 
phériques inappréciables,  la  suppression  tle  certains 
exanthèmes,  etc.;  dou  nous  devons  conclure  en- 
core qu’une  bonne  classification  des  causes  est  très- 
difficile  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Ainsi  la  manière  d’agir  des  causes  écliappe  la 
plupart  du  temps  à nos  recherches  ; nous  ne  pos- 
sédons rien  de  certain,  rien  de  positif  à cet  ée:ard. 
Telle  cause  qui  passe  pour  produire  tel  effet'",  ne 
le  produit  pas  d.ins  un  grand  nombre  de  cas;  et 
tel  effet  que  l’on  dit  être  produit  par  certaine  cause. 
Test  bien  souvent  par  toute  autre.  Dans  tous  les 
cas,  on  ne  peut  donc  savoir  d’une  manière  indu- 
bitable si  l’effet  qu’on  observe  est  réellement  le 
résultat  de  la  cause  présumée;  de  plus,  les  agents 
que  l’on  suppose  déterminer  les  maladies  sont  tel- 
lement nombreux  qu’ils  échappent  à nos  recherches. 

Cependant , quoi  que  nous  disions  du  vague  et  de 
l’obscurité  qui  régnent  .sur  celte  matière  , il  faut 
bien  se  garder  de  conclure  que  leur  recherche  ne 
peut  être  d’aucun  secours  à la  thérapeutique;  nous 
pensons,  au  contraire,  que,  dans  une  multitude  de 
circonstances,  celle  recherche  peut  nous  procurer 
les  lumières  les  plus  utiles.  Les  indications  qu’elles 
nous  fournissent,  quoique  reconnaissant  des  bases 
moins  solides  que  celles  que  donnent  le  siège  et  la 
nature  des  maladies,  peuvent  être  cependant  de  la 
plus  grande  utilité. 

Sans  appliquer  d’une  manière  rigoureuse  l’axiome 
de  physi(|ue  sublata  causa,  tollitur  effectus  , puis- 
que , dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  a ce.ssé  dagir, 
et  que  les  maladies  n’en  suivent  pas  moins  leur 
cours , bien  que  leur  cause  n’ait  été  que  momenta- 
née, et  qu’alors  il  est  superflu  et  même  impossible 
de  diriger  aucun  moyen  contre  cette  cause , il  est 
cependant  un  grand  nombre  de  cas  où  elle  continue 
d’exister,  et  entrave  la  marche  de  la  maladie;  il  en 
est  quelques-uns  où,  quoiqu’elle  n’existe  plus,  elle 
peut  imprimer  au  traitement  des  modifications  ini- 
|)orlantes.  C’est  surtout  en  l’appliquant  aux  causes 
])ien  plus  qu’aux  phénomènes  morbides  qu’on  a dit  : 
Contraria  contrariis  curantur. 

Parmi  les  agents  morbifiques  qui  produisent  une 
maladie  lorsqu’il  existe  déjà  une  prédisposition,  il 
en  est  un  grand  nombre  contre  lesquels  l’art  ne 
peut  rien  : ainsi  l’impression  d’un  air  chaud  ou  froid  , 
le  pa.ssage  rapide  de  l’un  à l’autre  ; un  bain  trop 
chaud  ou  trop  froid;  un  vêtement  trop  léger,  hu- 
mide; l’impre.ssion  de  la  pluie;  un  excès  dans  le 
boire  ou  le  manger;  des  aliments  ou  des  boissons 
insalubres;  un  vomitif  ou  un  purgatif  pris  mal  à 
propos;  l’exercice  immodéré  d’un  organe  ; la  respi- 
ration d’un  air  froid  ; l’équitation  contre  le  vent  ; 
les  cris,  les  chants;  une  impression  morale  vive  ; 
la  privation  de  sommeil,  etc.,  sont  dans  ce  cas. 
Cependant  on  doit  en  tirer  cette  indication  , qu’il 
faut  laisser  dans  le  repos  l’organe  qui  parait  avoir 
trop  agi  ; ainsi  recommander  le  silence  lorsque  les 
cris  , les  chants  , la  déclamation  , etc. , auront  pro- 
duit la  maladie;  recommander  la  diète  après  les 
écarts  de  régime  , le  repos  après  la  veille , etc. 

Mais  la  suppression  d’une  évacuation  habituelle  , 
telle  qu’une  hémorrhagie,  les  règles,  un  exutoire  , 
un  ulcère  ancien  ; la  rétrocession  d’une  éruption,  de 
la  goutte  , etc.,  fournissent  les  indications  les  plus 
impérieuses  : saisies  habilement,  elles  peuvent 
arracher  un  malade  au  trépas. 

Sous  peine  de  commettre  la  plus  grave  et  la  plus 
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pernicieuse  des  erreurs,  le  médecin  ne  peut  sc  dis- 
penser de  üxerson  attention  sur  ces  causes,  et  d’em- 
ployer tous  ses  etrorts  pour  les  détruire.  La  nature 
semble  elle-même  nous  en  donner  le  précepte  par 
les  exemples  (ju’elle  nous  présente.  Nousne  revien- 
drons pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de 
la  menstruation;  nous  ne  répéterons  pas  qu’on  a 
attribué  la  ilisparilion  des  exanthèmes  au  commen- 
cement de  l’irritation.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  dis- 
cussions, toujours  est-il  qu’on  doit  chercher  à rap- 
peler l'évacuation  supprimée.  A la  vérité,  lorsqu’on 
y parvient,  cela  ne  sufiil  pas  pour  que  la  maladie 
soit  guérie  , mais  cela  favorise  singulièrement  sa 
résolution.  Voici  un  fait  , entre  un  grand  nombre 
d’autres,  qui  pourra  faire  sentir  l’utilité  de  ce  pré- 
cepte. Une  femme,  d’environ  cinquante  ans,  portait 
une  dartre  ulcérée  à la  jambe  tiroite  ; elle  était 
d’ailleurs  convalescente  d’une  légère  irritation  gas- 
trique, lorsqu’elle  me  demanda  à sortir  pour  affai- 
res pressantes.  Elle  se  fatigua  beaucoup,  et  revint 
le  soir  à l'infirmerie  dans  un  grand  état  de  mal- 
aise. Le  lendemain  matin,  à la  visite,  elle  me  pré- 
senta tous  les  signes  locaux  et  généraux  d’une 
pleurésie  des  plus  intenses.  Je  voulus  voir  l’érup- 
tion, que  je  trouvai  complètement  desséchée.  J'or- 
donnai un  traitement  actif,  pour  combattre  d’abord 
les  phénomènes  les  plus  graves,  me  proposant 
d’employer  promptement  les  révulsifs  indiqués; 
mais  la  nature  prévint  mon  intention  : la  dartre 
avait  reparu  et  la  pleurésie  s’était  dissipée.  Cet 
exemple  prouve  encore  que  , lorsqu’on  est  appelé 
pour  un  cas  de  ce  genre,  il  faut  d’abord  combattre 
les  accidents  les  plus  graves,  les  plus  urgents,  et 
renvoyer  à une  époque  plus  éloignée  les  indications 
présentées  parla  cause  occasionnelle. 

Il  est  des  causes  qui  déterminent  d’une  manière 
plus  «pécm/e  certaines  maladies;  ces  causes  spéciales 
présentent  des  indications  plus  précises  que  les  pré- 
cédentes. 

Nous  admettons  des  causes  spéciales  et  des  causes 
spécifiques , cette  dernière  dénomination  ne  nous 
paraissant  convenir  qu’aux  agents  susceptibles  de  se 
transmettre  en  général  par  contagion,  et  dont  l’ef- 
fet, constamment  le  même  et  pour  ainsi  dire  néces- 
saire, ne  saurait  dépendre  d’autres  causes.  Les  causes 
spéciales  produisent  bien  une  maladie  d’une  ma- 
nière plus  particulière,  mais  cette  maladie  peut  être 
déterminée  par  plusieurs  causes  : je  n’en  veux  pour 
exemple  que  l’asphyxie,  laquelle  est  produite  par 
la  submersion,  la  strangulation,  la  respiration  de 
certains  gaz,  etc.,  et  que  cependant  chacun  de  ces 
agents  produit  d’une  manière  certaine.  Au  reste, 
nous  devons  dire  que  nous  ajoutons  fort  peu  d’im- 
portance à ces  sortes  de  distinctions. 

Parmi  les  causes  spéciales,  les  poisons  doivent 
tenir  le  premier  rang.  C’est  ici  que  nous  trouvons 
le  plus  de  preuves  sur  l’utilité  qu’on  peut  retirer 
de  la  connaissance  des  causes.  En  effet  le  traitement 
de  la  plupart  des  empoisonnements  varie  suivant  la 
substance  toxique  qui  l’a  déterminé.  Le  traitement 
général  n’est  pas  le  même  si  le  poison  est  de  la 
classe  des  irritants,  des  narcotiques,  des  septiques, 
des  narcotico-acres,  etc.,  et  chaque  empoisonne- 
ment reclame  en  outre  un  traitement  approprié. 
Mais  cette  matière  est  très-étendue  et  forme  à elle 
.seule  une  division  importante  de  l’art  de  guérir, 
î.  î?  P^'^'^^'^Gur  Orfila,  par  ses  savantes  recherches, 
a elevee,  dans  ces  derniers  temps,  à un  haut  déparé 
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l’estomac,  nous  ilcvons  le  tlire  aussi  de.s  gaz  que  l’on 
respire.  11  en  est  de  non  respirables  et  de  délé- 
tères : la  première  des  indications  est  de  soustraire 
le  malade  à la  cause  qui  agit  sur  lui,  de  lui  faire 
respirer  un  air  libre  et  pur,  et  d’employer  ensuite 
les  autres  moyens  indirects. 

Les  mêmes  indications  sont  données  par  l’air 
chargé  de  vapeurs  animales  décompo.sées.  L’encom- 
brement dans  une  prison,  un  hôpital,  etc,,  exige 
d’abord  qu’on  fasse  circuler  l’air  et  la  lumière,  et 
qu’on  dissipe  cet  encombrement,  sous  peine  de  voir 
périr  tous  les  individus  qui  y^  sont  exposes;  l’exhu- 
uialion  des  cadavres,  la  putréfaction  d’animaux  à la 
suite  d’une  épizootie,  les  gaz  des  losses  d’aisance, 
commandent  impérieusement  de  faire  cesser  la  cau.se 
des  ravages  qu’exercent  les  maladies  typhoïdes,  soit 
en  purifiant  les  lieux  infectés,  soit  en  les  abandon- 
nant. Il  en  est  de  même  pour  les  matières  végé- 
tales, les  vapeurs  métalliques  qui  occasionnent  des 
accidents  particuliers.  Dans  ces  cas,  la  connaissance 
' de  la  cause  donne  des  indications  thérapeutiques 
précises.  Si  un  individu  éprouve  des  coliques  vio- 
lentes, et  que  l'on  apprenne  en  même  temps  que 
sa  profession  l’oblige  à travailler  le  plomb  ou  le 
cuivre,  le  diagnostic  pourra  ne  pas  être  le  meme 
que  pour  tout  autre  individu;  chez  lui  on  pourra 
attribuer  les  douleurs  à la  substance  métallique  , 
tandis  que  chez  l’autre  on  devra  la  rapporter  à 
toute  autre  cause.  11  est  inutile  d’ajouter  que  le 
traitement  devra  essentiellement  différer. 

Lorsque  le  froid  intense  ou  la  chaleur  excessive 
auront  produit  l’asphyxie,  on  devra  encore  faire  su- 
bir au  malade  un  traitement  différent. 

La  strangulation,  l’immersion  dans  l’eau,  récla- 
meront aussi  des  moyens  divers.  L’amour,  la  nos- 
talgie, enfin  les  diverses  passions  de  l’àme  non 
satisfaites,  exigerontde  la  part  du  médecin  un  traite- 
ment philosophique,  dont  on  ne  trouvera  pas  la  re- 
cette dans  les  formulaires  : c’est  là  qu’on  voit  men- 
tir cette  sentence  de  Celse  : « Morbos  non  eloquentia 
sed  remediis  curari  »;  c'est  là  qu’on  doit  dire  :«  Mor- 
bos non  remediis  sed  eloquentia  curari.  » Enfin  les 
vers  intestinaux  réclameront  aussi  des  moyens  par- 
ticuliers. 

Les  causes  spécifiques  ne  sont  pas  moins  fertiles 
en  indications  curatives.  Les  venins,  véritables  poi- 
sons animaux,  formant  une  transition  naturelle  en- 
tre les  causes  précédentes  et  celles-ci,  veulent  être 
traités  par  des  moyens  donc  l’expérience  a fait  con- 
naître l’utilité.  Les  virus  et  les  principes  contagieux, 
dont  l’existence  a été  si  fortement  discutée  de  nos 
jours,  exigent  surtout  impérieusement  des  moyens 
spécifiques.  L’hydrophobie,  la  syphilis,  la  peste,  la 
gale,  etc.,  ne  peuvent  être  traitées  comme  des  in- 
flammations simples.  Parmi  les  maladies  contagieu- 
ses mêmes,  il  en  est  qui  agissent,  par  l’intermé- 
diaire de  l’atmosphère  ou  d’autres  corps,  sur  un 
grand  nombre  d’individus,  et  qui  réclament  d’au- 
tres remèdes  que  celles  qui  se  transmettent  par  un 
contact  immédiat,  par  insertion,  etc. 

11  est  en  outre  une  multitude  de  circonstances 
qui  favorisent  la  contagion,  et  qu’il  est  très-impor- 
tant de  connaître,  afin  de  s’y  opposer  de  tous  ses 
efforts. 

Nous  pourrions  parler  ici  de  quelques  animaux 
parasites,  tels  que  le  pou  du  pubis,  etc.;  mais  ces 
sujets  sont  peu  importants. 

Maintenant,  si  nous  abordons  les  causes  prédispo-. 
santés  , nous  trouverons  encore  plusieurs  circon- 
stance.s  propres  à modifier  le  traitement.  Un  régime 
trop  riche  et  trop  réparateur,  en  reproduisant  une 
hématose  trop  abondante,  dispose  à la  polyæmie  et 
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à toutes  les  maladies  inflamoiatoires  avec  hypersthé- 
nie. La  première  indication  qui  dérive  de  cette  cir- 
constance , c’est  de  diminuer  la  quantité  des  maté- 
riaux de  nutrition,  et  d’ôter  par  des  saignées  l’excès 
de  sang  qui  existe.  Oter  du  sang  et  empêcher  d’en 
faire,  telle  est  la  conduite  qu’impose  un  régime  de 
ce  genre  long-temps  continué  5 mais  il  ne  faut  ôter 
du  sang  que  lorsque  les  accidents  le  réclament  ri- 
goureusement. 

Une  alimentation  pauvre  et  peu  réparatrice  exi- 
gera qu’on  soit  sobre  dans  l’emploi  des  évacuations 
sanguines,  et  qu’on  ait  recours,  dès  que  les  acci- 
dents le  permettront,  à une  alimentation  répara- 
trice. 

L’abus  du  vin  et  des  liqueurs  fermentées  occa- 
sionne fréquemment  des  maladies  graves  et  souvent 
mortelles.  Les  indications  à tirer  de  cette  habitude 
ne  sont  rien  moins  que  précises  ; mais  , dans  tous 
les  cas,  la  discontinuation  de  cette  funeste  habitude 
est  impérieusement  commandée.  11  faut  en  dire  au- 
tant de  l'abus  du  thé , du  café  et  des  autres  exci- 
tants, dans  les  maladies  qu’ils  déterminent.  L’usage 
des  boissons  corrompues  et  d’aliments  décomposés 
produit  souvent  des  maladies,  telles  que  le  scorbut, 
qui  guérissent  par  l’usage  de  l’eau  saine  et  fraîche, 
et  de  végétaux  récemment  cueillis.  Lorsque  ce  ré- 
gime insalubre  a fait  naître  des  maladies  adynami- 
ques,  typhoïdes,  etc.,  il  faut  souvent,  après  les 
premières  périodes  , avoir  x’ecours  à des  remèdes  to- 
niques. 

L'usage  long-temps  continué  du  même  régime  ali- 
mentaire devant  finir  nécessairement  par  détermi- 
ner quelques  maladies,  nécessite  qu’on  varie  les 
substances  dont  on  se  nourrit. 

Lorsqu’une  maladie  naît  sous  l’influence  d’une  ha- 
bitation insalubre,  le  médecin  doit  prescrire,  avant 
tout  remède  , le  changement  de  domicile. 

Nous  devons  en  dire  autant  des  malailies  produi- 
tes par  l’habitude  de  porter  des  vêlements  trop  ser- 
rés , trop  légers,  trop  chauds,  etc.;  la  première  in- 
dication est  de  corriger  ces  défauts. 

Les  bains  chauds  habituels  ou  froids  doivent  être 
suspendus  lorsqu’ils  plongent  l’individu  dans  une 
faiblesse,  une  langueur  remarquable,  ou  qu’ils  font 
naître  la  polyæmie. 

Les  évacuations  excessives  sont  loin  d’être  sans 
influence  sur  la  santé,  et  nous  ne  croyons  pas  que 
les  maladies  qui  naissent  sous  l'influence  de  cette 
cause  puissent  être  traitées  eomine  des  maladies  or- 
dinaires. Raphaël,  à l’àge  de  trente-sept  ans,  après 
avoir  commis  des  excès  dans  les  plaisirs  de  1 amour, 
tomba  malade,  fut  saigné  un  grand  nombre  de  fois 
et  mourut.  Il  est  vraisemblable  que,  s’il  n’eût  pas 
caché  la  véritable  cause  de  son  mal , les  arts  eus- 
sent été  enrichis  encore  d’un  grand  nombre  de 
chefs-d’œuvre  de  sa  main.  Il  est  superflu  de  dire 
que,  dans  un  cas  semblable,  il  faut  être  réservé 
dans  l’emploi  des  débilitants. 

Les  excitants  naturels  des  sens,  mais  principale- 
ment les  impressions  morales  et  les  actes  intellec- 
tuels, réclament  l’attention  du  médecin  théi’apeu- 
tiste  J ce  n’est  pas  impunément  pour  le  malade  qu’il 
pourrait  négliger  les  indications  qui  découlent  de 
ces  circonstances. 

L’excès  ou  le  défaut  d’exercice  musculaire,  le 
sommeil  ou  la  veille  trop  long-temps  prolongés, 
exigeiaient  qu’on  prescrivît  des  bornes  à ces  actes 
de  l’organisme , s’ils  paraissaient  disposer  à quel- 
ques maladies  particulières. 

Lorsque  le  malade  a déjà  éprouvé  des  maladies 
antécédentes,  on  peut  en  tirer  quelques  indications 
précieuses.  On  doit  s’informer  alors  quels  sont  les 


remèdes  dont  on  a fait  usage  et  quels  effets  ils  ont 
produits;  les  éviter  s’ils  ont  été  nuisibles,  les  em- 
ployer de  nouveau  s’ils  ont  été  avantageux. 

Les  anciens,  dont  l’imagination  active  se  com- 
plaisait dans  la  contemplation  des  grands  effets  de 
la  nature,  et  qui  se  doutaient  peu  de  l’intérêt  que 
pouvait  offrir  l’étude  des  détails,  avaient  fixé  leur 
attention  d’une  manière  spéciale  sur  les  phénomè- 
nes généraux;  ils  avaient  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  les  causes  qui  paraissent  agir  sur  les  masses. 
Ainsi  l’air,  les  eaux,  les  lieux,  leur  avaient  inspiré 
de  brillantes  conceptions,  et  souvent  fécondes  en 
résultats  admirables.  Le  traité  d’Hippocrate  où  il 
traite  de  cette  matière  est  un  des  plus  beaux  que 
l’antiquité  nous  ait  transmis.  Les  applications  qu’Em- 
pédocle  fit  de  ces  principes  en  faveur  d’Agrigente  , 
sa  patrie,  fuient  sans  contredit  les  plus  utiles  qui 
aient  jamais  été  faite.s,  et  sont  encore  aujourd’hui 
les  plus  beaux  exemples  de  ce  que  peut  le  génie  de 
l’observation. 

Malgré  ces  travaux  et  malgré  les  moyens  d’obser- 
vations si  savamment  et  si  ingénieusement  multi- 
pliés entre  les  mains  des  modernes,  nous  sommes 
encore  peu  avancés  sur  ce  sujet.  Il  est  peu  d’indi- 
cations thérapeutiques  à déduire  de  la  durée  et  de 
la  direction  des  vents;  des  degrés  d’humidité , de 
sécheresse,  de  froid  et  de  chaud,  de  lumière, 
d'électricité,  répandus  dans  l’air,  et  agissant  sur 
des  masses  d’individus.  Nous  reviendrons  sur  ce 
.sujet  en  traitant  des  climats,  des  saisons  et  des 
habitations. 

De  la  nature  des  maladies  considérée  comme 
indication  thérapeutique. 

Nous  avons  cherché  à démontrer  précédemment 
que  la  nature  des  maladies  ne  pouvait  être  unique, 
qu’elle  était  multiple  et  variée.  Cette  proposition 
n’a  été  soutenue  avec  autant  de  chaleur  que  pour 
amener  cette  conclusion,  que  le  même  traitement 
ne  pouvait  être  le  même  pour  toutes,  et  que  pour 
les  maladies  où  il  était  inconnu  il  fallait  .se  livrera 
de  nouvelles  recherches.  Parmi  les  affections  qui 
offrent  une  nature  particulière,  il  faut  d'abord 
placer  les  irritations  spéciales  et  spécifiques;  elles 
comprennent  la  plupart  des  maladies  de  la  peau, 
aiguës  ou  chroniques,  et  un  assez  grand  nombre  de 
maladies  des  membranes  muqueuses,  des  synoviales, 
et  peut-être  des  muscles.  La  plupart  guérissent  par 
le  traitement  antiphlogistique  simple,  ce  qui  ne 
prouve  pas  qu’il  n’y  a pas  de  spécificité,  comme  on 
a voulu  le  dire.  La  scarlatine,  la  rougeole,  la  va- 
riole et  la  vaccine,  sont  des  inflammations  incon- 
testablement spécifiques  et  contagieuses.  Nous  ré- 
scrvonsle  nom  de  spéciales  à celles  cjui,  seprésentant 
toujours  avec  un  caractère  constant , ne  paraissent 
pas  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion  : 
le  zona,  l’urticaire,  la  varicelle,  etc.,  sont  dans  ce 
cas  ; elles  guérissent  au.ssi  par  le  ti’aitement  anti- 
phlogistique simple. 

Parmi  les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau , il 
en  est  plusieurs  de  spécifiques,  telles  que  la  gale, 
la  teigne,  etc.,  qui  se  transmettent  évidemment 
par  contagion  , et  qui  exigent  un  traitement  parti- 
culier. 

Le  traitement  des  maladies  spécifiques  ( ou  du 
moins  admises  comme  telles  par  plusieurs  méde- 
cins), telles  que  la  coqueluche,  le  croup,  etc.,  est 
encore  peu  avancé.  M.  Bretonneau  eu  a proposé  un 
pour  cette  dernière  maladie  (qu’il  nomme  diphthé- 
rite,  ainsi  que  nous  l’avons  vu)  , dont  nous  ferons 
une  mention  spéciale.  Quant  à la  dothinentérite , 
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jiisqu'ioi  t'Ue  rentre  dans  le  domaine  de  la  patho- 
logie générale. 

l.a  goutte  a résisté  jusqn’à  ce  jour  aux  ressources 
de  l’art,  et  cependant  il  n’est  aucune  maladie  contre 
laquelle  on  possède  plus  de  remèdes  soi-disant  hé- 
roii|ues  : il  vaudrait  mieux  u’en  avoir  qu’un,  et 
(pj’il  fût  bon.  Ceci  doit  encourager  à se  livrer  à de 
nouvelles  recherches. 

L’hydrophobie  , qui  parait  être  une  névrose 
spécifique,  malgré  les  assertions  récentes  de  plu- 
sieurs auteurs  , ne  reconnaît  encore  aucun  traite- 
ment certain. 

Nous  en  dirons  autant  du  cancer,  <jui  attaque  et 
détruit  tous  les  organes  j mais  ce  n’est  pas  en  décla- 
rant que  ces  maladies  sont  des  irritations  simples 
qu’on  parviendra  à les  guérir.  Il  faut  faire  de  nou- 
velles recherches  sur  leur  nature,  et  tenter  de  nou- 
veaux moyens,  si  l’on  veut  parvenir  à quelque  résul- 
tat satisfaisant. 

Quant  au  traitement  de  la  syphilis  , on  nous  af- 
firme qu’elle  guérit  sans  mercure  : cela  est  possible 
dans  certains  cas  , mais  nous  croyons  plus  prudent 
d’y  avoir  recoui’S  dans  le  plus  grand  nombre  des 
circonstances. 

Indépendamment  des  maladies  spécifiques,  qui 
vraisemblablement  sont  dues  aussi  à une  disposi- 
tion particulière  des  fluides  de  l’organisme,  il  en 
est  un  certain  nombre  d’autres  qui  paraissent  dé- 
pendre plus  évidemment  d’une  disposition  de  ce 
genre,  et  qui  réclament  aussi  des  moyens  spéciaux. 
Le  scorbut,  la  pléthore  , l’anémie,  ne  doivent  pas 
être  traités  de  la  même  manière.  Les  typhus  qui 
dépendent  d’une  cause  toxique  demandent  aussi  un 
traitement  spécial  5 nous  en  tlirons  autant  de  la  plu- 
part des  empoisonnements;  les  asphyxies  doivent 
être  traitées  aussi  par  des  moyens  qui  leur  soient 
propres. 

Les  névroses,  dont  on  ignore  la  cause  organique, 
exigeraient  aussi  qu’on  les  traitât  par  des  moyens 
spéciaux  ; mais  l’ignorance  où  l’on  est  encore  sur  la 
plupart  d’entre  elles  nous  réduit  à les  traiter  d’a- 
près les  principes  de  la  pathologie  générale,  et  la 
méthode  curative  qui  leur  convient  est  encore 
dans  l’enfance,  ou  , pour  mieux  dire  , entièrement 
ignorée. 

Les  hémorrhagies  réclament  en  général  le  traite- 
ment simple  ; cependant,  comme  elles  diffèrent  es- 
sentiellement entre  elles  , ce  traitement  ne  saurait 
être  le  même  pour  toutes.  Et,  d’abord,  l’hémorrha- 
gie hypersténique  sera  efficacement  combattue  par 
le  traitement  débilitant  plus  ou  moins  rigoureux; 
riiémon  hagie  hyposlhénique,  scorbutique,  deman- 
dera des  moyens  opposés;  l’hémorrhagie  neutre 
guérira  par  le  bénéfice  de  la  nature  ou  par  quel- 
ques révulsifs  simples  ; l’hémorrhagie  supplémen- 
taire réclamera  un  mode  particulier  de  traitement; 
l’hémorrhagie  symptomatique  exigera  que  l’on  traite 
la  maladie  principale  ; l’hémorrhagie  critique  devra 
être  respectée , etc. 

Ce  que  nous  disons  des  hémorrhagies  peut  s'ap- 
pliquer aux  phlegmasies.  Lorsqu’elles  sont  aiguës 
et  simples,  elles  réclament  le  traitement  antiphlo- 
gistique simple , et  même  plusieurs  de  celles  qui 
sont  spécifiijues  n’en  exigent  pas  d’autre.  On  trai- 
tera donc  ainsi  les  phlegmasies  suivantes  : l’érysi- 
pèle, la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole,  la  vaccine, 
la  varicelle,  le  zona,  la  miliaire,  l’urticaire,  le 
pemphigus , le  phlegmon  , la  méningite,  l’encépha- 
lite, la  myélite,  la  méningite  rachidienne , l’oph- 
ihalmie,  l’otite,  le  coryza,  les  aphthes,  la  glossite, 
le  rhumatisrne  , la  névrite,  les  angines,  l’œsopha- 
gite,  la  gastrite,  le  pyrosis,  la  duodénite,  l’entérite, 
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la  colite,  la  gastro-entérite  , la  péritonite,  l’iicpa- 
tite,  la  néphrite,  la  splénitc,  la  cystite,  la  mélrite  , 
la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péri- 
cardite , la  cardite,  les  inflammations  de  rurètre, 
du  vagin  non  spécifiques,  etc.;  on  pourra  y join- 
tlre  la  polyæmic,  les  congestions  sanguines,  et 
beaucoup  d’autres  affections  qui , n’étant  pas  in- 
flammatoires , n’ont  cependant  pas  de  traitement 
particulier. 

Mais  les  inflammations  simples  dont  nous  venons 
de  faire  mention  exigent  quelques  modifications  de 
traitement,  suivant  qu’elles  sont  primitives  ou  con- 
sécutives. Dans  le  dernier  cas,  il  est  évident  qu’il 
faut  combattre  la  maladie  principale.  Elles  peuvent 
être  accompagnées  iVhyperstliéiiie ^ et  alors  exiger 
l’emploi  des  moyens  les  plus  actifs;  d’hyposthénie, 
et  vouloir  des  remèdes  opposés  aux  précédents  ; 
enfin  ne  présenter  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  carac- 
tères, et  ne  mériter  qu’un  traitement  intermédiaire. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  cet  aperçu  sur  les 
indications  fournies  par  la  nature  des  maladies  sans 
parler  de  l’altération  plus  ou  moins  prononcée  des 
organes.  11  est  évident  que  le  traitement  devra  va- 
rier suivant  que  la  maladie  a produit  une  lésion 
plus  ou  moins  profonde. 

Ce  peu  de  mots  doivent  suffire  pour  faire  re- 
connaître combien  sont  mal  fondées  les  prétentions 
de  ces  médecins  exclusifs  qui  ont  voulu  établir  na- 
guère qu’il  n’exislait  qu’une  seule  et  même  mala- 
die, et  qu’il  ne  devait  en  conséquence  y avoir  qu’un 
seul  et  même  traitement.  11  ne  pouvait  y avoir 
que  l’esprit  de  système , ou  l’inattention  et  l’inex- 
périence, qui  pussent  faire  admettre  et  propager 
de  pareilles  erreurs.  Heureusement  qu’elles  sont 
aujourd’hui  généi'aleraent  abandonnées  ; il  ne  reste 
plus  que  quelques  zélés  partisans,  qui,  s’étant 
trop  avancés  pour  reculer  , se  battent  encore  les 
flancs  pour  soutenir  cette  doctrine  ruinée. 

Du  siège  des  maladies  considéré  comme 
indications  thérapeutiques. 

Le  siège  des  maladies  forme  un  des  points  capi- 
taux de  leur  diagnostic  , mais  non  le  point  unique. 
La  nature  de  cette  maladie,  son  intensité,  ses  pério- 
des, sa  marche,  sont  aussi  des  circonstances  qui  en- 
trent dans  le  diagnostic  ; c’est  en  ce  sens  qu’il  est 
rigoureux  de  dire  que  le  traitement  découle  du 
diagnostic.  Toutes  ces  circonstances  sont  utiles  au 
traitement,  mais  non  toutes  au  même  degré.  Le 
siège  des  maladies  est  peut-être  de  toutes  les  cir- 
constances qui  les  accompagnent  celle  qui  donne 
lieu  aux  exceptions  thérapeutiques,  aux  indications 
particulières  les  plus  nombreuses.  Voilà  pourquoi 
il  est  si  utile  de  connaître  le  lieu  que  les  maladies 
occupent.  Il  est  d’ailleurs  bien  diliieile  sans  cette 
connaissance  de  déterminer  la  nature  du  mal. 

Lorsque  la  maladie  est  aiguë  et  récente , la  pre- 
mière indication  générale  qu’on  peut  tirer  du  sié<3-e 
qu’elle  affecte,  c’est  qu’il  faut  appliquer  les  moyens 
thérapeutiques  le  plus  près  possible  du  mal;  la  se- 
conde, c’est  que  ces  moyens  doivent  être  d’autant 
plus  actifs  que  l’organe  affecté  est  plus  essentiel  à 
la  vie.  Ainsi,  lorsque  la  maladie  aigue  a son  siéf^e 
dans  le  cerveau,  c’est  dans  son  voisinage  qu’il  faut 
placer  les  moyens  curatifs  , c’est  sur  les  parties  qui 
agissent  le  plus  promptement  sur  cet  organe  im- 
portant. \oilà  pourquoi,  dans  les  congestions  vio- 
lentes, dans  les  phlegmasies  intenses,  dans  les  hé- 
morrhagies très-aclives , la  saignée  de  la  jugulaire 
est  impérieusement  commandée. 

Dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire, 
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on  doit  saigner  du  bras  , parce  qu’aucune  autre 
veine  ne  correspond  au  poumon  d’une  manière  plus 
immédiate. 

Voilà  pourquoi  aussi,  dans  toutes  les  inflamma- 
tions viscérales,  il  est  bien  plus  rationnel,  bien 
plus  anatomique,  et  par  conséquent  bien  plus 
eflicuce  de  tirer  du  sang  au  moyen  de  la  saignée 
générale  que  parle  moyen  des  sangsues.  On  ne  con- 
çoit vraiment  pas  comment  on  a pu  pendant  quel- 
que temps  donner  la  préférence  à ce  dernier 
procédé.  Comment  n’a-t-on  pas  pensé  que  les  sang- 
sues ne  pouvaient  enlever  que  le  sang  des  capil- 
laires extérieurs,  que  ce  sang  devait  être  remplacé 
par  celui  de  la  circulation  générale,  et  que  ce 
n’était  qu’ainsi , c’est-à-dire  que  bien  secondaire- 
ment, qu’on  agissait  sur  l'organe  profondément  situé, 
ce  qui  pouvait  donner  le  temps  à la  phlegmasie  de 
faire  des  progrès  funestes? 

Les  sangsues  seront  au  contraire  vraiment  efiica- 
ces  lorsque  rinflammalion  sera  dans  les  parois  des 
cavités,  à la  périphérie  du  corps;  alors  elles  agis- 
sent d’une  manière  presque  immédiate. 

Si  c’est  la  peau  qui  est  enflammée,  il  peut  y avoir 
quelque  inconvénient  à faire  mordre  les  sangsues 
sur  l’endroit  même  de  l’inflammation  ; l’irritation 
que  leur  piqûre  détermine  peut  non-seulement  dé- 
truire le  bon  effet  qu’on  en  espère  en  perpétuant 
l’inflammation,  mais  même  en  l’augmentant.  L’ex- 
périence nous  a prouvé  qu’il  valait  mieux  les  appli- 
quer dans  le  voisinage  du  mal. 

Lorsque  la  maladie  exige  l’emploi  des  révulsifs, 
le  siège  de  la  maladie  indique  encore  quel  est  l’en- 
droit où  il  faut  les  ap|)li(juer. 

On  pense  généralement  que,  dans  les  maladies  de 
la  tête,  les  révulsifs  sont  mieux  appliipiés  aux  jam- 
bes ; cependant  il  est  des  médecins  qui  les  mettent 
à la  nuque,  et  d’autres  même  sur  le  crâne  : l’expé- 
rience ni  le  raisonnement  n’ont  encore  sanctionné 
CCS  diverses  pratiques;  chacun  croit  avoir  de  bon- 
nes raisons  de  préférer  la  sienne. 

Dans  les  afiections  thoraciques,  on  choisit  fré- 
quemment les  bras  pour  appliquer  les  révulsifs; 
tandis  que , dans  les  maladies  abdominales  , c’est 
sur  la  partie  interne  des  cuisses  que  l’application 
s’en  fait  le  plus  ordinairement.  Le  siège  des  mala- 
dies ne  dirige  pas  seulement  dans  l’emploi  des  sai- 
gnées et  des  révulsifs,  mais  encore  dans  le  choix 
des  médicaments,  de  leur  saveur,  de  leur  tempéra- 
ture, et  dans  celui  des  topiques,  etc. 

Ainsi  dans  les  maladies  du  thorax  l’expérience  a 
confirmé  les  avantages  des  gommeux,  des  mucila- 
gineux,  des  adoucissants,  des  médicaments  tièdes; 
dans  celles  de  l’abdomen,  les  rafraîchissants,  les 
acidulés,  les  substances  fraîches,  paraissent  conve- 
nir préférablement,  etc. 

On  applique  souvent  la  glace  sur  la  tête  dans  le 
cas  de  congestion  ou  de  phlegmasie  de  l’encéphale 
et  de  ses  dépendances;  rarement  applique-t-on  sur 
cette  région  des  sinapismes  ou  des  vésicanfs.  Les 
vésicatoires , au  contraire,  se  placent  fréquemment 
sur  la  poiti’ine,  et  jamais  la  glace;  on  a conseillé 
ce  dernier  moyen  dans  quelques  phlegmasies  abdo- 
minales, mais  je  ne  crois  pas  que  cette  application 
soit  très-rationnelle  , et  je  doute  que  l’expérience 
en  ait  justifié  l’emploi. 

Les  inflammations  du  tissu  cellulaire,  des  mus- 
cles et  des  organes  sous-jacents,  se  traitent  eflîca- 
cement  par  les  topiques  émollients  ; ces  moyens  ne 
sont  pas  toujours  utiles  dans  les  phlegmasies  aiguës 
de  la  peau.  On  a observé  que  les  cataplasmes  émol- 
lients étaient  plus  nuisibles  qu’utiles  dans  l’érisi- 
pèle,  le  zona,  la  variole,  etc. 


Dans  le  zona,  par  exemple,  il  est  arrivé  qu’on  a 
appliqué  sur  l’éruption  un  cataplasme  qui  ne  la  cou- 
vrait pas  entièrement;  ch  bien,  la  partie  non  cou- 
verte guérissait  avec  promptitude,  tandis  que  des 
ulcèi  cs  profonds  et  interminables  se  formaient  sur 
la  région  recouverte  par  l’épithèine. 

Il  est  indubitable  que , parmi  les  substances  médi- 
camenteuses, il  en  est  dont  l’action  se  porte  prin- 
cipalement sur  un  organe  ou  un  système  particulier; 
ces  substances  peuvent  donc  être  réclamées  par  des 
maladies  qui  occupent  ces  organes  ou  ces  systèmes  : 
c’est  ainsi  que  des  diurétiques  pourront  être  avan- 
tageux dans  certaines  maladies  des  voies  urinaires; 
les  substances  qui  agissent  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches,  sur  le  principal  organe  de  la 
circulation,  sur  l’estomac,  sur  la  peau,  etc.,  dans 
certaines  maladies  des  poumons,  du  cœur,  de  l’es- 
tomac , de  la  peau  , etc. 

Si  l’on  descendait  à l’examen  de  chaque  maladie 
en  particulier,  on  verrait  d’une  manière  plus  pré- 
cise encore  que  le  traitement  exige  des  modifications 
pour  chaque  organe,  et  même  quelquefois  pour 
chaque  partie  d’organe  ; qu’enfin  le  traitement  local 
varie  pour  chacun  d’eux.  Mais  ce  serait  empiéter  sur 
le  domaine  de  la  pathologie  spéciale  ; nous  y revien- 
drons sans  doute  en  traitant  des  moyens  thérapeu- 
tiques qui  jouissent  d’une  action  spéciale. 

De  la  marche  , de  la  durée  et  des  périodes  , etc., 
des  maladies  considérées  comme  indications 
thérapeutiques. 

La  marche  des  maladies  est  aigue  et  chronique, 
continue,  rémittente  et  intermittente.  Nul  doute 
que  CCS  diverses  formes  des  maladies  n’exigent  un 
mode  particulier  de  traitement. 

Une  thérapeutique  active  est  en  général  néces- 
saire dans  les  maladies  aiguës.  Toutes  les  fois 
qu’une  affection  menace  le  malade  d’une  mort  pro- 
chaine , on  ne  saurait  agir  trop  promptement.  C’est 
alors  qu’un  coup  d’œil  rapide,  une  décision  subite, 
deviennent  nécessaires  ; c'est  alors  que  toute  hésita- 
tion peut  devenir  funeste,  tout  délai  mortel.  Un 
individu  est-il  frappé  d’une  liémorrhagie  cérébrale, 
une  saignée  large,  copieuse,  faite  sur-le-champ, 
peut  suspendre  un  épanchement  fatal  ; un  accès 
de  fièvre  pernicieuse  se  déclare-t-il,  gardez-vous 
d’attendre  le  second,  et  surtout  n’attendez  pas  le 
troisième,  pour  administrer  le  traitement  héroïque; 
bien  souvent  il  ne  serait  plus  temps , la  mort  aurait 
frappé  sa  victime. 

La  violence  des  symptômes  . la  rapidité  de  la  mar- 
che de  la  maladie  , doivent  donc  nécessairement  in- 
fluer sur  le  choix  des  moyens  à mettre  en  usage,  et 
principalement  sur  leur  énergie.  C’est  sans  doute 
alors  qu’est  applicable  cet  apliorisme  du  père  (le  la 
médecine  i lii  cxlreinis  tuot'bis  extteiiio  xeviedia.  En 
effet,  si  les  syuiptômes  sedéveloppent,  croissent  avec 
violence,  c’est  alors  qu’on  devra  déployer  une  thé- 
rapeutique active,  énergique.  Des  saignées  copieuses 
et  réitérées,  locales  et  générales,  l’abstinence  la 
dus  complète,  tout  l’appareil  (les  révulsifs  les  plus 
ouïssants , devront  sans  retard  être  opposés  à la  ma- 
adie  dont  l’intensité  menace  le  malade  d’une  mort 
prompte.  On  devra  modérer  ces  moyens  si  la  mala- 
die s(î  développe  avec  lenteur,  et  si  sa  marche  ne 
fait  naître  aucune  crainte  pour  un  danger  prochain. 

Quoique  le  danger  ne  soit  pas  imminent  , cepen- 
dant, si  les  accidents  présentent  un  certain  degre 
d’insensité , toute  médecine  expectante  doit  etre 
proscrite;  elle  peut  favoriser  la  désorganisation  des 
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Pour  tout  médecin  praticien  , il  ne  peut  être  ( 
teii\  ({ne  les  périodes  des  maladies  n’indncnt  aussi 
sur  le  clioi\  des  moyens  de  traitement.  Tout  le 
monde  peut  avoir  observé  reü’et  nicrveilleux  des 
saijfuées  dans  le  principe  des  intlaminations.  C’est  a 
cette  époque  (ju'elles  font  (juelquefuis  disparaiire 
connue  par  encliantemenl  les  plileg'masies  qui  s’an- 
noncent avec  le  plus  de  violence.  Dans  la  période 
d'état , la  saifjnée  peut  être  souvent  nécessaire,  sou- 
vent utile,  mais  elle  ne  produit  jamais  d’effels  aussi 
remarquables  que  dans  sa  période  d accroissement. 
Lorsipie  la  plilegmasie  se  termine  par  suppuration  , 
bien  que  les  sympliimes  fébriles  persistent  à un 
haut  degré,  il  est  rare  que  la  saignée  soit  avanta- 
geuse j je  ne  l’ai  jamais  vue  réussir  dans  ces  circon- 
stances. Hippocrate  ne  voulait  pas  qu  on  saignat 
passé  le  seplicme  jour  : je  crois  que  cette  decision 
d’llippocrat(‘  n’est  pas  sans  exception 5 je  crois  que, 
si  les  synqiiomes  l'exigeaient,  il  pourrait  êtrii  pGi'- 
mis  de  .saigner  encore  passé  cette  époque,  et  même 
beaucoup  plus  tard 5 mais  l’on  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaitre  ici  le  génie  éminemment  observateur 
de  ce  grand  homme,  auquel  il  n’avait  pas  échappé 
que  ce  moyen  {luissant  échouait  le  plus  souvent  vers 
le  déclin  des  maladies. 

De  nos  jours  on  a méconnu  la  sagesse  de  ce  pré- 
cepte ; les  médecins  soi-disant  physiologistes  ont 
saigné  leurs  malades  sans  égard  {Dour  les  périodes 
de  leurs  aft’ections;  mais,  hélas!  l’expérience  n’a 
jias  confirmé  leurs  tentatives  hasardeuses. 

Si  les  émissions  sanguines  sont  principalement 
utiles  dans  le  commencement  des  maladies  aiguës, 
si  elles  réussissent  si  {jeu  vers  leur  déclin  , il  n’en 
est  pas  des  même  des  révulsifs,  soit  sur  la  peau, 
soit  sur  les  intestins;  il  n’en  est  pas  de  même  des 
toniques  et  des  excitants. 

Il  est  fort  peu  des  maladies  dans  lesquelles  il  soit 
nécessaire  de  recourir  aux  révulsifs  dès  leur  inva- 
sion ; cependant  la  congestion,  l’hémorrhagie  céré- 
brales, la  syncope  , l’asphyxie  et  quelques  autres, 
peuvent  être  dans  ce  cas.  Ordinairement,  après 
avoir  ôté  une  certaine  quantité  de  sang  dans  quel- 
ques-unes de  ces  affections , on  passe  avec  avantage 
aux  révulsifs  cutanés.  Ou  emploie  quelquefois  aussi 
les  révulsifs  sur  les  gros  intestins  ; mais , dans  les 
cas  les  plus  communs,  ce  n’est  que  vers  la  fin  des 
maladies,  lorsque  l’engorgement  viscéral  persiste , 
lorsque  les  forces  du  malade  diminuent  et  font 
craindre  que  l’absor{jtion  ne  soit  pas  assez  active 
pour  opérer  la  résolution,  que  l’on  a recours  aux 
révulsifs.  Ce  n’est  aussi  qu’à  la  même  période  , et 
après  avoir  employé  le  traitement  débilitant,  que 
les  toniques  deviennent  efficaces.  Il  n’est  donc  pas 
douteux  que  les  périodes  des  maladies  ne  doivent 
influer  sur  le  choix  des  remèdes.  Il  n’est  pas  jus- 
qu’aux moments  du  jour  qui  n’exercent  aussi  quel- 
que influence  sur  l’administration  des  moyens  thé- 
rapeutiques. On  sait  que  les  préparations  opiacées , 
les  narcotiques,  doivent  être  donnés  de  préférence 
le  soir,  etc. 

Dans  les  maladies  aiguës  et  intenses , on  ne  sau- 
rait être  trop  sévère  sur  la  diète.  L’abstinence  doit 
alors  être  rigoureuse,  absolue.  Hippocrate  a com- 
posé un  traité  ex  professa  sur  ce  sujet.  Ce  n’était 
que  vers  la  deuxième  et  la  troisième  période  qu’il 
permettait  quelques  décoctions  légèrement  nutriti- 
ves. 11  faut  imiter  cette  conduite  sage.  Nous  ver- 
rons bientôt  combien  elle  favorise  la  résolution  des 
maladies. 

Lorsque  les  maladies  affectent  la  marche  chroni- 
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que,  que  leur  durée  menace  de  devenir  illimiléci 
on  ne  saurait  [jersister  dans  les  mêmes  moyens  do 
traitement.  Les  agents  thérapeutiques  ne  peuvent 
jjIus  être  aussi  actifs.  Les  saignées  ne  doivent  plus 
être  aussi  abondantes;  les  saignées  locales,  faibles, 
et  répétées,  suivant  l’exigence  des  cas,  doivent 
remplacer  les  saignées  générales  et  copieuses  ; les 
révulsifs  sont  appliqués  avec  plus  d’avantage  et 
sans  crainte  de  réaction  ; enfin  la  diète  doit  cesser 
d’être  aussi  rigoureuse.  Seulement  le  médecin  doit 
avoir  soin  de  choisir,  parmi  les  substances  alimen- 
taires, celles  qui  donnent  une  alimentation  conve- 
nable à la  nature  de  l’affection  qu’il  traite.  Le 
traitement  hygiénique  étant  ce  qu’il  y a de  plus 
efficace  dans  la  cure  de  ces  maladies  vraiment  dé- 
sespérantes, on  ne  saurait  {jrescrire  avec  trop  d’at- 
tention l’usage  des  différents  modificateurs  de  l’or- 
ganisme, dont  l’hygiène  compose  son  domaine.  Non 
seulement  il  faut  régler  la  quantité,  la  nature,  la 
jjréparation  des  aliments  et  des  boissons,  mais  in- 
diquer l’air,  le  climat,  l’habitation,  les  vêtements 
les  }j1us  convenables.  Il  faut  aussi  régler  les  ex- 
crétions de  tous  genres , l’exercice  et  le  re]jos,  le 
sommeil  et  la  veille,  les  occupations  de  l'esprit,  et 
même,  s’il  .se  peut,  les  affections  morales;  les  plai- 
sirs de  l’amour  méritent  aussi  toute  notre  sollici- 
tude. Ce  n’est  que  jjar  un  choix  judicieux,  un 
emploi  méthodi({ue  et  bien  ordonne  de  tous  ces 
moyens  qu’on  pourra  suspendre  la  marche  de  ces 
maladies  rebelles,  et  quelquefois  les  guérir. 

La  marche  continue,  rémittente  et  intermittente, 
influe  tellement  sur  le  choix  des  remèdes,  qu’elle 
seule  suffit  pour  faire  recourir  à des  moyens  éner- 
giques, particuliers,  spécifiques,  pour  tout  dire  en 
un  mot. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  s’applique 
en  général  aux  maladies  continues;  celles  dont  le 
type  est  bien  manifestement  rémittent  ou  intermit- 
tent sortent  de  la  classe  ordinaire,  et  doivent  être 
traitées  d’une  manière  entièrement  différente.  Nous 
en  parlerons  avec  quelque  détail  dans  la  prochaine 
division. 


DEUXIÈME  SECTION. 

MODIFICATIONS  QUE  LES  CIECONSTANCES  INDIVIDUELLES 
APPORTENT  AU  TR.ilTEMENT  DES  MALADIES. 

Modifications  que  l’hérédité  apporte  dans  le 
traitement  des  maladies. 

Il  est  hors  de  contestation  que  certaines  altéra- 
tions profondes  de  l’organisme  se  transmettent 
par  la  voie  de  la  génération , ainsi  que  les  constitu- 
tions, les  tempéraments,  et  sans  doute  de  la  même 
manière  que  les  ressemblances  des  parents  à leurs 
enfants.  Ces  étals  de  l’organisme  sont  plus  ou  moins 
modifiés  par  le  croisement  des  races;  il  en  est  qui 
augmentent,  il  en  est  qui  diminuent  en  passant 
d’une  génération  à une  autre.  Ce  serait  révoquer 
en  doute  la  puissance  de  l'hygiène , l’influence  des 
agents  physiques,  que  de  nier  qu’on  ne  puisse,  dans 
bien  des  cas,  diminuer  et  même  neutraliser  ces  dis- 
positions héréditaires.  Mais  c’est  principalement 
pour  la  prophylaxie  qu’il  est  utile  de  connaître  les 
maladies  dont  les  parents  ont  été  affectés  ; cette 
connaissance  peut  être  aussi  fort  utile  dans  les  cas 
douteux  de  diagnostic , et  pour  reconnaître  la  na- 
ture d’une  maladie  qui  commence;  mais,  hors  ces 
cas,  cette  circonstance  commémorative  est  de  peu 
d’importance  et  change  peu  le  traitement  des  ma- 
ladies. 
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Lorsque  chez  un  individu,  né  de  parents  affectés 
de  maladies  héréditaires,  on  pourra  craindre  le 
développement  de  la  même  affeclion,  le  médecin 
devra  employer  tous  ses  efforts  pour  s’opposer  à ce 
développement.  Les  premières  indications  seront  de 
soustraire  cet  individu  à l’influence  des  causes  qui 
peuvent  développer  cette  affection  : on  le  fera  chan- 
ger d'habitation,  de  climat,  de  régime,  de  profes- 
sion, en  choisissant  une  habitation,  un  climat,  un 
régime,  une  profession  opposés  à ceux  des  parents, 
et  surtout  opposés  au  développement  de  la  maladie 
redoutée. 

Si  les  parents  ont  succombé  à la  phthisie  pulmo- 
naire, on  devra  craindre  cette  maladie  dès  que  les 
enfants  éprouveront  quelque  difliculté  de  respirer 
et  une  tonx  sèche  un  peu  durable  : dès  lors  ou  de- 
vra mettre  en  usage  le  régime  lacté,  la  chaleur  ex- 
térieure, les  gommeux,  les  adoucissants,  etc.,  sans 
attendre  d’autres  signes  de  cette  terrible  affection. 
Nous  en  dirons  autant  des  cancers  de  l’estomae,  de 
l’utérus,  etc.  L’apparition  des  plus  legeis  symplô- 
naes  devra  être  un  ordre  impérieux  d’appliquer  sur- 
le-champ  les  moyens  les  plus  convenables,  quoi- 
qu’il ne  soit  pas  certain  que  ces  maladies  soient  hé- 
réditaires. 

Les  maladies  susceptibles  de  se  transmettre  ainsi 
par  hérédité  sont  nombreuses,  moins  cependant 
qu’on  ne  le  croyait  jadis.  De  nos  jours  on  conteste 
à beaucoup  d'entre  elles  cette  funeste  propriété.  La 
phthi.'-ie  pulmonaire,  les  tubercules  en  général, 
peut-être  les  cancers  de  la  plupart  des  organes,  le 
raebitis,  les  scrofules,  la  syphilis,  la  goutte  et 
quelfjues  autres,  sont  généralement  regardés  comme 
étant  doués  de  cette  déplorable  faculté  (l). 

Modifications  que  l’àge  apporte  dans  le 
traitement  des  maladies. 

Les  gens  les  plus  étrangers  à l’art  savent  qu’il 
est  une  thérapeutique  pour  chaque  âge,  et  les  mé- 
decins que  dirigent  les  principes  de  la  médecine  or- 
gani(pie  savent  (pie  les  moyens  à employer  doivent 
varier  suivant  la  disposition  des  organes.  Or  cette 
disposition  des  organes  varie  princijialemenl  suivant 
les  âges;  cette  (h.-position  des  organes  relative  aux 
âges  les  renil  plus  propres  à être  atteints  de  certai- 
nes affections  , en  même  temps  qu’elle  leur  donne 
l’aptitude  à être  plus  ou  moins  influencés  par  cer- 
tains agents  physiques.  C’est  principalement  à celte 
susceptibilité  qu'il  faut  avoir  égard  dans  letraitement 
des  maladies,  relativement  aux  âges. 

L'ébauche  encore  imparfaite  de  l'homme  naissant 
exige  qu’on  préserve  avec  soin  l’enfant  qui  vient  de 
naitre  de  l’influence  des  agents  extérieurs  auxijuels 
sa  tendre  organisation  est  soumise  depuis  si  peu  de 
temps  ; le  froid,  le  chaud,  la  lumière  vive,  enfin  tous 
les  excitants  extérieurs  devront  être  tempérés  autour 
de  lui.  Si  l’enfant  tombe  malade  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie,  la  médecine  n’a  guère  de  ressour- 
ces à opposer  à l’agent  destructeur;  elle  est  pres- 
que condamnée  â rester  spectatrice  oisive  de  la 
lutte  que  la  mort  livre  à la  vie  commençante.  L’en- 
fant ne  peut  prendre  aucun  médicament  intérieur; 
d’ailleurs  en  est-il  indiqué  d'autre  que  le  lait  ma- 
ternel ? mais  lorsque  ce  lait  lui-même  est  la  cause 
de  la  maladie  de  l’enfant,  que  faire,  sinon  enlever 
à sa  mère  le  plus  promptement  possible  le  petit 
malheureux  qui  va  recevoir  la  mort  de  celle  dont 

(1)  Voyez  Considérations  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  des  ma- 
ladies de  famille  et  liéréditaires  , par  A.  Portai;  Paris,  1814;  et  le 
Mémoire  de  M.  Petit  sur  les  maladies  lie'rëditaires. 


il  vient  de  recevoir  la  vie?  On  a conseillé  de  faire 
prendre  à la  nourrice  les  médicaments  indiqués  ; il 
est  rare  qu’on  soit  obligé  de  recourir  à ces  moyens, 
et  surtout  qu’ils  soient  efficaces.  Des  bains,  des  lo- 
tions , des  cataplasmes,  des  onctions,  quehjues  ré- 
vulsifs, mais  seulement  dans  les  cas  bien  urgents 
(car  les  douleurs  qu’ils  déterminent  peuvent  faire 
naitre  des  convulsions,  et  précipiter  le  terme  fa- 
tal) : telles  sont  les  faibles  ressources  qu’on  possède 
contre  les  maladies  du  premier  âge.  Lorsque  l'en- 
fant est  fortement  constitué,  que  la  maladie  est 
évidemment  inflammatoire,  on  pourrait  employer 
une  ou  deux  sangsues  avec  avantage.  L’activité  îles 
moyens  à mettre  en  usage  doit  augmenter  avec 
l’âge  et  les  forces,  et  lorsque  l’adolescence  se  dé- 
clare, les  règles  de  la  pathologie  générale  lui  de- 
viennent alors  applicables,  avec  de  légères  modi- 
fications. Dans  la  période  brillante  de  l’adolescence 
et  de  la  jeunesse  , l’homme,  plein  de  force  et  d'é- 
nergie , est  frappé  de  maladies  aigues,  actives,  vio- 
lentes, qui  exigent  l’emploi  de  moyens  énergiques 
et  prompts.  Les  saignées  copieuses  sont  alors  indi- 
(piées  ; enfin  les  moyens  antiphlogistiques  sont  ordi- 
nairement couronnés  de  succès.  Les  jeunes  gens 
supportent  difficilement  la  diète,  a dit  Hippocrate, 
ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  ne  doive  les  soumettre 
à une  abstinence  sévère,  et  qui  doit  les  faire 
surveiller  rigoureusement  pendant  la  convales- 
cence, si  l'on  veut  éviter  des  rc^chutes  mortelles. 

Les  mutations  profondes  que  les  progrès  de  l’âge 
déierminent  dans  l’organisme,  impriment  aux  ma- 
ladies une  telle  différence,  que  nous  ne  balançons 
pas  à dire  que  la  thérapeutique  des  vieillards  est 
entièrement  différente  de  celle  des  autres  âges  , et 
et  (ju’elle  doit  former  une  étude  pour  ainsi  dire 
spéciale. 

Prescpie  toutes  les  plilegmasies  qui  se  dévelop- 
pent dans  la  vieillesse  sont  en  quelque  sorte  méca- 
niques ; elles  sont  consécutives  des  obstacles  que 
le  phosphate  calcaire  , accumulé  dans  les  gros  vais- 
seaux, apporte  à la  circulation.  Ces  plilegmasies 
peuvent  présenter,  et  présentent  en  effet,  des  phé- 
nomènes locaux  organiques  et  fonctionnels  plus 
prononcés  que  chez  les  jeunes  sujets , et  cela  se 
conçoit  parfaitement  : conclura-t-on  qu’il  faut  les 
traiter  de  la  même  manière  ? Oh!  non,  certes  , si 
l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à recevoir  de  la  part  de 
la  nature  de  cruels  démentis. 

Dans  un  âge  avancé,  il  est  incontestable  que  tous 
les  organes  sont  plus  ou  moins  usés  ; que  l’appareil 
de  l’innervation,  sensiblement  altéré  par  l’usage, 
par  les  seuls  progrès  des  ans,  remplit  péniblement 
ses  fonctions;  que  l’hématose  se  fait  avec  lenteur; 
et,  pour  ne  parler  que  de  ces  deux  sources  d'éner- 
gie, de  réparation,  tous  les  organes  auxquels  elles 
vont  porter  la  vie  ne  doivent-ils  pas  se  ressentir 
de  leur  altération?  Tout  l’organisme  languit  donc 
dans  un  état  de  véritable  décomposition.  Mous  n’i- 
gnorons pas  qu’il  est  des  vieillards  bien  conservés, 
pleins  de  vigueur  et  d’alacrité;  mais  ces  individus 
exceptionnels  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
des  vieillards.  Les  cas  les  plus  ordinaires  , et  l’on 
peut  s’en  assurer  dans  les  salles  de  notre  hospice, 
sont  ceux  que  nous  venons  d’exposer.  Dans  cet  état 
de  choses,  nous  le  répétons,  devra-t-on  les  traiter 
comme  les  jeunes  sujets  ? 

Les  pneumonies  , les  gastro-entérites  mécaniques, 
produisent  des  altérations  d’organes  bien  autrement 
profondes  que  les  mêmes  maladies  idiopatiques. 
Les  artères,  étant  souvent  ossifiées  et  superficielles, 
donnent  des  pulsations  plus  dures  que  chez  les  jeu- 
nes sujets.  Le  médecin  peu  expérimenté  ou  le  mé- 
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Jecin  physiologiste  pourront  prendre  ces  phénomô- 
m's  pour  la  preuve  irrécusable  d'une  plilefyiuasic 
violente  avec  réaction  puissanle,  et  traiteront  en 
conséquence  : les  pro<^rès  rapides  du  mal  et  la  mort 
ilu  malade  les  désabuseront  trop  tard;  heureux 
encore  s'ils  sont  désabusés , et  s'ils  ne  persistent 
pas,  l'un  clans  son  ignorance,  et  l’autre  dans  son 
fatal  système  ! 

Telle  ne  sera  pas  la  conduite  de  celui  que  dirigera 
la  médecine  organique  : il  conclura  de  l'àge  du 
malade  (pi’il  faut  être  économe  du  sang  des  vieil- 
lards; que  des  révulsifs  sont  souvent  utiles;  que 
dans  certains  cas  il  convient  même  de  passer  aux 
toniques  et  aux  excitants;  enfin,  que  jamais  leurs 
phlegmasies  consécuti\es  ne  peuvent  être  traitées 
comme  des  phlegmasies  primitives,  et  qu  une  con- 
stitution détériorée  par  l’âge  n’ofTre  pas  les  memes 
ressources  que  celle  qui  se  trouve  dans  toute  sa  vi- 
gueur, dans  tout  son  éclat. 

Modifications  que  la  constitution  apporte  dans 
le  traitement  des  maladies. 

Nous  avons  attribué,  dans  notre  Hygiène  (l),  les 
constitutions,  les  tempéraments,  à la  prédominance 
de  divers  appareils;  nous  avons  décrit  les  signes  qui 
caractérisaient  ces  diverses  prédominances,  et  fait 
connaitre  sommairement  les  maladies  auxquelles 
elles  exposaient.  Dans  le  second  volume  du  même 
ouvrage  , nous  avons  parlé  des  moyens  les  plus 
convenables  de  s’opposer  à cette  prédominance,  de 
la  modifier,  de  la  détruire  même. 

Lorsque  les  maladies  frappent  des  individus  di- 
versement constitués , faul-il  les  traiter  par  les 
mêmes  moyens  ? Nous  ne  le  pensons  pas. 

Dans  la  constitution  où  domineront  les  appareils 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  on  devra  gé- 
néralement avoir  recours  à un  traitement  antiphlo- 
gistique plus  rigoureux  que  dans  les  autres.  Les 
.saignées  générales  et  locales,  larges,  abondantes  et 
fréquemment  répétées,  pourront  devenir  néces.sai- 
res.  Chez  ces  individus,  l’abstinence  absolue,  les 
boissons  aqueuses  seront  recommandées.  Sous  l’in- 
fluence de  ce  traitement  leurs  maladies,  en  général 
hypersthéniques,  se  termineront  par  une  résolution 
prompte  et  facile.  Chez  eu.x , toutes  les  fonctions 
s’exécutent  avec  aisance,  avec  énergie;  l’absorption, 
flui  opère  la  résolution  des  maladies,  partageant 
l’activité  générale,  doit  agir  aussi  avec  plus  de  fa- 
cilité  que  dans  les  autres  constitutions  : c’est  ce  que 
l’expérience  confirme. 

Lorsque  le  sujet  frappé  de  maladie  est  doué  de  la 
prédominance  de  l’appareil  digestif,  les  émissions 
sanguines  peuvent  être  nécessitées  par  l’intensité  des 
phénomènes  morbides , mais  elles  conviennent  moins 
d’une  manière  générale.  L’abstinence,  les  boissons 
acidulés  et  délayantes,  vers  la  fin  des  maladies, des 
laxatifs,  et , dans  la  convalescence  , le  régime  rafraî- 
chissant et  peu  réparateur  , tels  sont  les  moyens  in- 
diqués par  cette  constitution. 

Ceux  que  distinguera  la  prédominance  de  l’appa- 
reil de  l’innervation  mériteront  la  plus  grande 
attention  du  médecin.  Une  excessive  sensibilité  les 
rend  plus  susceptibles  de  l’impression  de  tous  les 
agents  thérapeutiques  ou  autres.  On  devra  donc  en 
general  traiter  ces  malades  comme  les  enfants,  par 
des  fractions  très-pelites  de  médicaments.  A de  très- 
legeres  doses  les  substances  médicamenteuses  pro- 
duisent chez  eux  les  effets  les  plus  prononcés  : un 

quartdegraind  opiu  m peut  occasionner  le  narcotisme. 

(1;  Cours  clémentaîre  d’hygiène,  par  I.èon  Rostan,  tome  1er. 


Les  bains  , les  calmants , les  délayants  , leur  seront 
très-convenables;  mais  leur  constitution  ne  se  dé- 
veloppant en  général  qu’au  détriment  des  autres 
systèmes  et  appareils  , il  faut  être  chez  eux  très-sobre 
d’émissions  sanguines.  Lorsque  leurs  maladies  le.s 
exigent,  il  faut  préférer  les  saignées  locales  aux  sai- 
gnées générales,  les  faire  peu  abondantes,  et  y re- 
venir pour  ainsi  dire  à plusieurs  reprises. 

Leur  excessive  irritabilité  contre-indi((ue  souvent 
aussi  les  révulsifs,  si  utiles  dans  quelques  circon- 
stances. Baglivi  avait  déjà  remarqué  (f/e  usu  et 
abusii  vcsicantiiim)  que  les  vésicatoires  , par  la  dou- 
leur et  l’irritation  qu’ils  causaient  chez  les  person- 
nes nerveuses,  augmentaient  souvent  les  accidents 
au  lieu  de  les  diminuer.  Cette  observation  se  con- 
firme trè.s-souvent  : néanmoins,  si  une  révulsion 
était  jugée  bien  nécessaire,  nous  pensons  qu’on  de- 
vrait la  tenter,  malgré  les  inconvénients  que  nous 
venons  de  signaler. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  domine  l’appa- 
reil lymphatique  et  dont  tout  l’organisme  parait 
d’ailleurs  languir  dans  l’atonie.  Il  nous  semble  in- 
contestable que  celte  constitution  réclame  d’autres 
moyens  thérapeutiques  c[ue  celle  que  distinguent  le 
système  circulatoire  et  l’énergie  de  l’organisme  en- 
tier. Chez  eux,  en  effet,  les  amers,  les  toniques, 
les  excitants,  si  rarement  utiles  et  si  souvent  fu- 
nestes aux  autres  constitutions , seront  fréquemment 
indiqués,  principalement  dans  leurs  maladies  chro- 
niques, et  lor>que  la  réaction  des  maladies  aiguës 
sera  dissipée,  etc. 

Modifications  que  le  sexe  apporte  dans  le 
traitement  des  maladies. 

Les  fonctions  des  organes  de  la  génération  chez 
la  femme  fournissent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ré- 
cemment, une  multitude  d’indications  précieuses; 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit 
à cet  égard.  Le  moment  de  l’apparition  et  de  la  dis- 
paritiondes  menstrues, cause nalurellede  polyæmie, 
peut  indiquer  la  nécessité  de  faire  perdre  du  sang 
aux  malades  lorsqu’elles  sont  frappées  de  quelque 
affection  aiguë,  ou  avec  symptômes  de  pléthore  et 
d’hypersthénie.  Mais  dans  le  premier  cas,  c’est-à- 
dire  dans  la  dysménorrhée  de  la  puberté,  il  faut  fa- 
voriser en  même  temps  l’écoulement  menstruel  - en 
pratiquant  les  saignées  aux  parties  génitales , et  en 
secondant  leur  action  par  des  révulsifs  convenables; 
tandis  que  dans  le  second  , c’est-à-dire  à la  dispari- 
tion des  menstrues,  les  saignées  du  bras  nous  pa- 
raissent mieux  indiquées  pour  seconder  le  des- 
sein de  la  nature,  qui  alors  est  d’interrompre  cet 
écoulement  périodique. 

L’état  de  grossesse  n’est  point  stérile  en  indica- 
tions thérapeutiques;  dans  cet  état,  tous  les  moyens 
qui  peuvent  déterminer  l’afllux  du  sang  vers  l’uté- 
rus sont  dangereux,  peuvent  provoquer  l’avorte- 
ment et  occasionner  la  mort  de  la  femme.  On  s’abs- 
tiendra des  saignées  locales,  des  révulsifs  sur  les 
membres  inférieurs,  des  purgatifs.  La  privation  de 
ces  moyens  rend  souvent  très-difficile  la  thérapeu- 
tique des  femmes  enceintes;  le  médecin  doit  em- 
ployer tout  son  art  à pouvoir  s’en  passer. 

Modifications  que  les  forces  individuelles  appor- 
tent dans  le  traitement  des  maladies. 

Un  grand  nombre  des  considérations  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré  dans  celte  dernière  partie 
de  notre  ouvrage  tendent  à prouver  que  le  traite- 
ment des  maladies  doit  varier  suivant  les  forces  in- 
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di  visuelles  J mnis  ce  point  de  thérapeutique  est 
d’une  si  haute  importance  et  d’une  telle  difficulté, 
que  nous  devons  nous  y arrêter  encore. 

On  ne  peut  nier  qu’il  n’existe  entre  les  divers  in- 
dividus une  somme  variable  de  forces  : les  uns  sont 
forts,  très-forts  inêmej  les  autres  sont  moins  forts, 
ils  sont  meme  faibles.  La  conséquence  à tirer  de 
cette  proposition  est  qu’on  ne  doit  pas  traiter  de  la 
même  manière  l’individu  fort  et  l’individu  faible.  Il 
faut  avoir  vécu  dans  le  temps  où  nous  vivons  pour 
avoir  entendu  soutenir  que  le  sujet  fort  et  le  sujet 
faible  devaient  être  soumis  au  même  traitement. 

Il  est  des  individus,  et  c’est  le  plus  {]^rand  nom- 
bre, qui  ne  sont  précisément  ni  forts  ni  faibles,  et 
chez  lesquels  un  traitement  moyen  sera  convenable. 

Maintenant,  quels  sont  les  caractères  de  la  force 
d’un  individu?  Celui  dont  les  muscles  vigoureux 
pourront  produire  de  violents  efforts  sera-t-il  un 
individu  fort,  dans  le  sens  que  nous  le  prenons  ici? 
Nous  avons  ailleurs  traité  cette  question  , et  nous 
l’avons  résolue  par  la  négative.  En  effet,  ce  qui 
constitue  la  force,  dans  le  sens  thérapeutique,  ne 
peut  pas  être  le  développement  exclusif  d’un  sys- 
tème. La  prédominance  du  système  locomoteur  ne 
peut  constituer  la  force  à elle  toute  seule;  ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  les  athlètes  et  les  forts  de  la 
halle  ne  soutiennent  pas  long-temps  le  traitement 
débilitant,  ils  tombent  promptement  dans  une  vé- 
ritable prostration. 

La  force,  dans  le  sens  que  nous  l'entendons,  sera 
donnée  par  le  développement  de  tous  les  organes  et 
l'énergie  proportionnée  de  toutes  les  fonctions. 
Ainsi  l’individu  fort  sera  doué  d’une  stature  au-des- 
sus de  l’ordinaire  ; .ses  cavités  seront  larges  et  déve- 
loppées, .ses  chairs  fermes  et  colorées;  les  traits  de 
la  face  .seront  prononcés,  la  coloration  vermeille  et 
animée,  les  mend)res  volumineux.  A cet  appareil 
extériem*  correspondra  l’énergie  de  tous  les  actes 
organiques:  la  circulation  sera  libre  et  forte,  la 
respiration  grande  et  facile,  la  digestion  rapide,  la 
contractilité  énergi({ue,  le  sommeil  ])rofond  et  ré- 
parateur, les  besoins  vénériens  impérieux,  etc.  Ces 
individus  sont  en  général  .soumis  à un  régime  forte- 
ment réparateur. 

Le  sujet  faible  se  reconnaîtra  à des  caractères  op- 
posés ; stature  petite  et  grêle;  cavités  étroites, 
molles,  flasques,  p;des , décolorées;  traits  rabou- 
gris, grippés;  face  pâle  , jaun;ïtre,  livide  ; membres 
minces  et  décharnés;  toutes  les  fonctions  langui- 
ront dans  une  profonde  inertie. 

Cet  individu  aura  presque  toujours  été  soumis  à 
un  régime  peu  nutritif,  cà  des  pertes  abondantes  et 
réitérées  de  toute  espèce,  de  sang,  de  pus,  de 
sperme  , etc.;  il  aura  éprouvé  des  besoins,  des  fa- 
tigues, etc.  ; enfin  il  aura  été  soumis  à des  causes 
débilitantes  de  tonte  sorte. 

Le  premier  sera  le  prototype  de  la  force;  le  se- 
cond sera  celui  de  la  faiblesse.  Jusqu’ici  il  n’est 
rien  qu’on  ne  juge,  qu’on  n’apprécie  facilement  : 
s’il  survient  une  maladie  chez  le  premier  individu, 
on  déploiera  tout  l’appareil  des  moyens  débilitants  ; 
si  elle  se  développe  chez  le  second,  on  s’abstiendra 
<le  ces  mêmes  moyens;  on  pourra  même,  suivant 
les  cas,  nourrir  le  malade,  enfin  mettre  en  usage 
des  toniques,  des  excitants,  des  révulsifs,  etc. 

Mais  il  s’en  faut  que  la  force  et  la  faiblesse  soient 
toujours  aussi  bien  tranchées.  Il  existe,  et  c’est  là 
le  point  le  plus  délicat  et  le  plus  difficile  de  la  thé- 
rapeutique ; il  existe,  di.s-je,  une  force  réelle  et 
une  force  apparente;  il  existe  une  faible.sse  réelle, 
une  faiblesse  apparente  : comment  distinguer  ces 
cas  ? 


D'abord,  la  force  ne  peut  être  apparente  que  chez 
un  sujet  avancé  en  âge,  par  exemple,  et  chez  le- 
quel la  force,  la  dureté  des  pulsations  artérielles 
et  l’intensité  des  autres  phénomènes  fonctionnels 
déterminées  par  la  cause  ([ue  nous  avons  signalée 
récemment,  pourraient  faire  croire  à l’évidence  d'un 
développement  surnaturel  d’énergie;  mais  l’examen 
attentif  de  l’organisation  générale,  la  circonstance 
de  l’âge  du  sujet , et  la  connaissance  des  phénomè- 
nes dont  nous  parlons,  devront  faire  éviter  toute 
méprise. 

La  distinction  de  la  faiblesse  réelle  et  de  la  fai- 
ble.sse apparente  est  plus  difficile.  Il  est  indubitable 
que  la  concentration  des  forces  vers  un  organe  ma- 
lade ne  puisse  en  imposer  souvent , et  n’en  ait  vé- 
ritablement souvent  imposé  pour  une  faiblesse  réelle. 
Eh  bien  ! si  quelque.s-uns  des  signes  d’hyposthénie 
que  nous  avons  précédemment  récapitulés  se  ren- 
contrent chez  un  sujet  jeune,  bien  constitué,  dans 
la  première  période  d’une  inflammation  qui  n’aura 
pas  été  combattue  par  des  antiphlogistiques  et  des 
débilitants,  il  sera  incontestable  que  la  faiblesse 
n’est  qu’apparente,  et  (pi'il  faut  combattre  cet  état 
par  les  affaiblissants.  On  voit  alors  ordinairement 
les  forces  se  relever  , le  pouls  reprendre  de  la  vi- 
gueur, la  peau  devenir  chaude,  la  respiration  fa- 
cile, la  face  se  raminer,  etc.  Si  les  signes  d’hypos- 
thénie surviennent  vers  le  déclin  d’une  maladie  aigue 
traitée  par  des  antiphlogistiques  énergiques  et  ré- 
pétés, chez  un  sujet  faible  d’ailleurs  ou  avancé  en 
âge,  ces  signes  exprimeront  une  faiblesse  réelle, 
exigei'ont  qu’on  renonce  aux  moyens  employés , et 
qu’on  ait  recours  à des  moyens  différents  ou  même 
contraires  : c’est  alors  que  les  toniques,  les  exci- 
tants et  les  révulsifs  réussissent  d’une  manière  ines- 
pérée. 

La  pratique  de  la  médecine  présente  néanmoins 
sous  ce  rapport  des  cas  vraiment  douteux  : la  .saga- 
cité du  médecin,  l’exercice,  le  coup  d'œil,  pour- 
ront seuls  le  guider  dans  ces  conjonctures  épineu- 
ses, où  son  jugement  peut  décider  de  la  vie  ou  de 
la  mort  de  son  semblable.  C’est  pour  apprendre  à 
discerner  ces  cas  que  l’interrogation  de  la  nature 
au  lit  du  malade,  que  les  cours  de  clinique  sont 
indispensables. 

Modifications  que  les  idiosyncrasies  apportent 
dans  le  traitement  des  maladies. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  élever  les  moin- 
dres doutes  sur  les  différences  sans  nombre  qu’on 
trouve  chez  les  divers  individus  de  l’espèce  hu- 
maine; et  si  l’on  n’en  rencontre  pas  deux  qui  se 
re.ssemblent  par  les  apparences  extérieures  , on  n’en 
rencontre  pas  non  plus  qui  se  ressemblent  par  l’or- 
ganisation intérieure  : de  lâ  sans  contredit  cette 
diversité  de  goûts  et  de  répugnances,  de  sympathies 
et  d’antipathies , qui  caractérise  la  plupart  des 
hommes. 

La  connaissance  de  ces  goûts  et  de  ces  antipathies 
est  très-utile  au  médecin,  d’aboi'd  pour  son  malade, 
en  second  lieu  pour  lui-même  , pour  sa  propre  ré- 
putation. Les  gens  du  monde  tiennent  singulière- 
ment à ce  qu’on  connaisse  ce  qu’ils  appellent  leur 
tempérament,  et  en  effet  cette  connaissance  peut 
fournir  quelques  indications  utiles. 

Il  faut  connaître  les  goûts  ou  les  répugnances 
des  malades  pour  certains  aliments , certaines  bois- 
sons, certains  médicaments  : le  choix  du  médecin 
sera  dirigé  d'après  ces  données  ; il  ne  peut  guère 
s’en  écarter  sans  danger,  ou  du  moins  sans  incon- 
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ii'nioiif5.  Mais  ces  jjoùls , cca  réjMigiianccs , sont 
ituiüiiibraMi’s  ol  ne  jK-nvent  pas  èlic  détaillés  ici. 

II  faut  qu’il  sache  ([uelle  est  la  force,  la  fréquence 
naturelle  ilu  pouls,  afin  de  ne  pas  tirer  de  ses  ca- 
jactéres  pln>iolo<jiques  de  fausses  indications.  Il 
est  lies  personnt?s  qui  ont  le  pouls  naturellement 
très-lent,  d'autres  très-vite,  d’autres  irré<julier,  etc.; 
de  même  pour  les  battements  du  cœur,  pour  la  res- 
piration, etc.  ... 

Ce  sont  surtout  les  {joûts  et  les  antipathies  intel- 
lectuelles et  morales  qu'il  est  souvent  dune  haute 
importance  de  connailre  pour  les  dirifjcr  convena- 
blement. Enfin  les  sens  oui  aussi  leurs  goûts  et  leurs 
répugnances  : tel  abhorre  le  parfum  de  la  rose,  tel 
autre  savoure  le  goût  de  Tassa -fœt ida  , etc.,  etc. 
C'est  dans  ce  chapitre  que  Tintelligcncc,  la  sagacité 
du  médecin  peut  se  déployer  tout  enliere. 

Modifications  que  les  habitudes  apportent  dans 
le  traitement  des  maladies. 

M.  le  professeur  Chomel  a lu  , il  y a plusieurs 
années  , à la  société  de  médecine  établie  dans  le 
sein  delà  faculté  de  Paris,  un  mémoire  fort  inté- 
ressant sur  Tinlluence  de  l’habitude  dans  le  traite- 
ment des  mal.adies.  Il  y démontre  parfaitement 
bien  qu’on  doit  avoir  égard  aux  habitudes  des  ma- 
lades , principalement  dans  ce  qui  regarde  leur  ré- 
gime alimentaire  et  la  prescription  delà  diète.  L’ob- 
servation qui  sert  de  point  de  départ  à ses  conclu- 
sions est  un  homme  adonné  au  vin  et  à Teau-de-vie, 
et  auquel  on  crut  devoir  permettre  , durant  le 
cours  d’une  maladie  aiguë  , une  certaine  quantité 
de  ces  liqueurs  : le  malade  guérit  parfaitement.  Si 
donc  on  rencontrait  dans  la  piatique  des  cas  analo- 
gues, nul  doute  qu'il  ne  fallût  se  conformer  à ce 
prudent  exemple;  une  abstinence  absolue  aurait 
sans  doute  tué  le  malade.  C’est  ainsi  que  les  méde- 
cins russes  permettent  à leurs  malades  une  certaine 
dose  d’eau-de-vie  dans  leurs  maladies  les  plus  ai- 
guës; ce  qui  non  seulement  n’empêche  pas  leur 
guérison,  mais  concourt  sanâ  doute  à l’obtenir, 
uisque  nous  avons  vu  les  mêmes  malades  succora- 
er  entre  les  mains  des  médecins  français,  rjui  les 
soumettaient  à une  diète  trop  rigoureuse. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  avoir  égard  aux  ha- 
bitudes de  Testomac  et  des  intestins,  il  faut  encore 
ne  pas  oublier  que  des  actes  fréquemment  réitérés 
par  tous  les  organes  modifient  tellement  leur  ma- 
nière d’être,  qu’ils  ne  peuvent  plus,  sans  un  dan- 
ger extrême,  se  soustraire  à ces  agents  extra-natu- 
rels. C’est  ainsi  que  Ton  cite  l’exemple  de  condamnés 
qui , retirés  des  cachots  où  ils  gémissaient  depuis 
un  grand  nombre  d’années,  ont  été  frappés  de  ma- 
ladies graves,  dont  ils  n’ont  été  guéris  qu’étant  re- 
plongés dans  leur  affreuse  prison.  Il  est  indubita- 
ble qu’une  habitude,  même  mauvaise,  changée 
pour  une  bonne,  ne  puisse  devenir  funeste  : il  faut 
s’y  prendre  avec  les  plus  grands  ménagements. 

Ce  qu’il  importe  peut-être  le  plus  à considérer 
dans  ce  genre  pour  le  médecin,  ce  sont  les  médi- 
cations habituelles,  les  .saignées,  les  purgatifs  , les 
exutoires,  etc.  Ces  circonstances  nous  fournissent 
de  précieuses  indications  de  traitement,  .ainsi  que 
nous  l’avons  vu  déjà.  Nous  ne  devons  pas  oublier 
non  plus  les  maladies  habituelles,  parce  que  les 
moyens  employés  dans  leur  curation , les  effets 
dont  ces  moyens  ont  été  suivis,  peuvent  nous  don- 
ner des  lumières  sur  le  choix  que  nous  avons  à 
faire. 

Une  des  chq.ses  les  plus  importantes  aussi  à con- 
sidérer dans  l’influence  de  l’habitude  , relativement 
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à la  thérapeutique,  c’est  la  faculté  qu’elle  donne  de 
résister  à l’action  des  médicaments  même  les  plu.s 
énergiques.  Nous  ne  citerons  pas  ici  l’exemple  si 
souvent  répété  et  si  peu  certain  de  Mithridate,  tel- 
lement accoutumé,  dit-on,  à Tellët  de  tous  les  poi- 
sons, que,  voulant  se  dérober  aux  Romains  par  la 
mort  , il  ne  put  en  trouver  un  seul  qui  remplit  son 
attente,  et  fut  obligé  d’avoir  recours  à .son  épée; 
mais  noms  dirons  ce  que  la  praliipie  journalière 
confirme  , que  l’action  des  médicaments  diminue 
par  l’usage,  et  que,  lorsqu’on  veut  soutenir  long- 
temps la  même  médication,  il  est  quelques  pré- 
cautions à prendre  : d’abord,  on  en  augmente  gra- 
duellement la  dose  ; en  .second  lieu  , on  interrompt 
le  traitement  pendant  quelques  jours , pour  le  re- 
prendre ensuite  à des  doses  phis  faibles,  qu’on  ac- 
croît de  nouveau  d’une  maniéré  successive  ; enfin 
on  cherche  .à  remplacer  un  médicament  par  un  au- 
tre à peu  près  doué  des  memes  pro[)i’iétés. 

TROISIÈME  SECTION. 

modifications  que  les  circonstances  accessoires 
APPORTENT  AU  TRAITEMENT  DES  MALADIES. 

Modifications  que  l’air  et  les  saisons  apportent 
dans  le  traitement  des  maladies. 

S’il  est  incontestable  que  les  qualités  de  l’air  exer- 
cent de  l’influence  sur  l’organisme  dans  l’état  sain  , 
qu’elles  peuvent  le  modifier,  Taltérer,  il  demeurera 
incontestable  qu’il  pourra,  à plus  forte  raison,  en 
exercer  dans  l'état  de  maladie.  La  conséquence  à 
tirer  de  ces  propositions  est  qu’il  faut  soustraire  le 
malade  à l’action  nuisible  de  Pair.  On  peut  y par- 
venir de  deu.x  manières  : 1°,  en  déplaçant  le  ma- 
lade; 2",  en  corrigeant  les  qualités  malfaisantes  de 
l’air. 

Ce  n’est  guère  qu’en  le  déplaçant,  en  le  faisant 
changer  de  pays,  qu’on  peut  soustraire  un  malade 
à l’influence  de  Pair  ; ce  ne  peut  donc  être  que  dans 
les  maladies  de  long  cours  , et  lorsque  Pair  jouit 
long-temps  des  mêmes  propriétés,  qu'on  peut  rem- 
plir cette  indication.  Lors  donc  que  certaines  qua- 
lités de  Pair  paraitront  agir  comme  causes  prédis- 
posantes , ou  dans  le  sens  d’une  prédisposition  déjà 
existante  , il  faudra  changer  le  malade  de  climat. 
On  a bien  souvent  arrêté  de  la  sorte  des  maladies 
organiques  portées  à un  très-haut  degré,  et  mena- 
çant même  les  malades  d’une  mort  prochaine. 

Lorsque  Pair  a simplement  agi  comme  cause  oc- 
casionnelle, en  pas.sant  ,.il  existe  peu  d’indications 
à remplir.  Néanmoins  , si  le  froid  intense  a déter- 
miné une  pneumonie,  une  pleurésie  , un  rhuma- 
tisme, la  raison  veut  qu’on  élève  jusqu’à  un  cer- 
tain degréla  température  des  chaudjres  des  malades. 
Il  faut  ordinairement  15  degrés  au-de.ssus  de  zéro 
(Réaumur)  dans  leurs  appartements;  mais  cette  règle 
est  surtout  iiulispensable  pour  les  affections  thora- 
ciques aiguës  ou  chroniques  , pour  le  rhumatisme, 
la  goutte  , la  syphilis  et  quelques  .lutres.  Pour  le.s 
maladies  de  l’encéphale,  au  contraire,  une  tempé- 
rature fraîche  est  plus  convenable. 

Lorsque  la  chaleur  vive  a produit  une  maladie, 
il  serait  à désirer  qu’on  pût  placer  le  malade  dans 
un  endroit  frais.  Malheureusement  il  est  beaucoup 
plus  difficile  d’abaisser  la  température  que  de  l’éle- 
ver. Dans  ce  cas,  on  placera  le  in.dade  du  côté  du 
nord  , dans  un  appartement  vaste,  et  dans  lequel 
on  ne  permettra  pas  accès  à la  lumière.  On  pourra 
y placer  des  branches  de  végétaux  couvertes  de 
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feuilles  el  imbibées  d’eau , dont  Tévaporation  ab- 
sorbera une  certaine  quantité  de  calorique. 

Hippocrate  avait  observé  que  le  traitement  des 
maladies  elles-mêmes  devait  différer  suivant  les  sai- 
sons. L abstinence  lui  paraissait  plus  facile  à sup- 
porter en  été  qu  en  hiver.  Il  est  encore  vrai  de 
dire  que  1 hiver  et  le  printemps  sont  plus  fertiles 
en  maladies  inflammatoires,  et  dont  le  caractère 
exige  les  émissions  sanguines.  Ces  indications  four- 
nies par  les  saisons  le  sont  également  par  l’air 
chaud  et  par  l’air  froid. 

L électricité  répandue  dans  l’atmosphère  est  en- 
core trop  mal  appréciée  dans  son  action  sur  l’homme 
pour  qu’on  puisse  donner,  dans  l’élat  actuel  de  la 
science,  aucun  précepte  utile.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  lumière  : son  éclat  est  nuisible  dans 
les  affections  aigues  du  cerveau,  dans  quelques  af- 
fections nerveuses  chroniques,  et  dans  les  maladies 
aigues  des  yeux.  Il  est  en  général  avantageux,  dans 
toutes  les  maladies  avec  excitation  , de  tenir  le  ma- 
lade dans  l’obscurilé  on  dn  moins  dans  un  demi- 
jour.  Le  son  offre  les  memes  indications.  Le  silence 
est  très-propice  aux  malades  , mais  surtout  dans 
l’encéplialite , la  méningite,  la  congestion,  la  ma- 
nie avec  excitation , l'hypocondrie,  et  dans  les  ma- 
ladies aigues  de  l’oreille. 

Modifications  nue  le  climat  apporte  dans  le 
traitement  des  maladies. 

Les  considérations  auxquelles  nous  venons  de 
nous  livrer  doivent  faire  pressentir  ce  qu’il  nous 
reste  à dire  des  climats.  Comme  causes  prédisposan- 
tes, il  n’est  peut-être  aucune  circonstance  qui  agisse 
d’une  manière  plus  certaine.  On  sait  (pie  les  j>eu- 
ples  entiers  qui  habitent  certaines  régions  dn  globe 
sont  en  proie  à des  maladies  idenlirpies.  Aussi  a-t-on 
fait  des  traités  spéciaux  sur  les  maladies  considérées 
sous  le  rapport  des  climats  où  elles  se  montrent. 
C’est  ainsi  qu’on  a publié  des  écrits  sur  les  maladies 
des  pays  chauds,  etc.  La  fièvre  jaune  est  endémi- 
que en  Amérique;  la  peste,  en  Tunpiie  et  en  Egypte, 
etc.  Les  tubercules  pulmonaires  sont  excessivement 
nombreux  dans  les  pays  froids  et  humides,  etc.  Tou- 
tes ces  circonstances  sont  loin  d'être  indifférentes 
pour  le  traitement  des  maladies.  Non-seulement 
elles  exigent  des  moyens  prophylactiques  particu- 
liers, mais  elles  font  varier  le  traitement.  Ainsi 
telle  maladie,  (pii  , dans  un  pays,  guérit  par  cer- 
tains moyens,  ne  guérit  pas  par  ces  mêmes  moyens 
dans  un  autre  pays,  et  en  exige  d’une  autre  nature. 
Tout  le  monde  sait,  par  exemple,  que  la  syphilis 
guérit  dans  les  pays  chauds,  par  la  seule  influence 
de  la  chaleur,  tandis  (pie,  dans  nos  climats,  elle  |)ro- 
duit  les  plus  affreux  ravages  lorsqu’elle  est  aban- 
donnée à elle-même. 

L’action  des  climats  rendant  les  constitutions  plus 
robustes  ou  plus  faibles,  plus  sensibles  ou  moins 
irritables,  il  est  évident  que  le  traitement  des  ma- 
ladies devra  varier  encore  sous  ces  divers  rapports. 
Les  calmants,  les  adoucissants  seront  nécc.ssaires 
chez  les  peuples  irritables;  les  émissions  sanguines 
chez  ceux  que  distingueront  la  prédominance  de 
l’appareil  circulatoire  , etc.  Les  climats  pouvant  être 
considérés  comme  des  saisons  prolongées,  on  devra 
l(3ur  appliquer  les  règles  tpii  conviennent  à celles- 
ci.  Les  climats  froids  produisant  à peu  près  les 
mêmes  effets  que  les  hivers  , les  climats  chauds  que 
les  étés,  etc.,  réclameront  les  moyens  qui  convien- 
nent dans  ces  saisons.  Il  en  sera  d’ailleurs  des  cli- 
mats moyens  comme  des  saisons  intermédiaires. 


Modifications  (]ue  les  localités  apportent  dans  le 
traitement  des  maladies. 

L’habitation  et  les  localités  ne  sont  pas  moins  fé- 
condes en  influences  salutaires  ou  nuisibles  sur  l’or- 
ganisme que  les  circonstances  précédentes,  et  par 
conséquent  non  moins  fécondes  en  indications  thé- 
rapeuti(jues. 

L’habitation  dans  les  pays  bas  et  humides , sur  les 
bords  des  marais  et  des  étangs,  où  des  matières  vé- 
gétales et  animales,  laissées  à découvert  par  la  re- 
traite des  eaux  , entrent  en  décomposition  par  l’effet 
de  la  chaleur,  occasionne  des  fièvres  intermittentes 
simples  ou  pernicieuses,  et  souvent  le  typhus  d’A- 
mérir|ue.  Il  est  évident  que  cette  cause  sans  cesse 
agissante  doit  rendre  vaine  la  vertu  des  traitements 
les  mieux  combinés,  et  occasionner  la  perte  d’un 
grand  nombre  de  malades;  il  est  évident  aussi  que 
soustraire  les  malades  à rinflucnce  de  ces  causes  dé- 
létères est  le  moyen  le  plus  ellicace  de  salut.  S’il 
est  impossible  de  le  mettre  en  usage,  on  concevra 
qu'il  pourra  devenir  nécessaire  de  recourir  à des 
médicaments  bien  plus  énergiques  que  dans  les  cas 
ordinaires,  pour  lutter  contre  l’action  incessamment 
reproduite  de  l’agent  morbifique.  Des  doses  consi- 
dérables de  quiiujuina  ou  de  ses  préparations  de- 
vront alors  être  mises  en  usage,  hélas  ! et  le  seront 
souvent  infructueusement.  J’ai  observé  un  fait  assez 
singulier  de  localité  pour  qu’il  trouve  ici  sa  place. 
Dans  le  coin  d’une  salle  basse,  obscure,  humide, 
dans  le  voisinage  de  latrines,  j’avais  remarqué  que 
plusieurs  malades  avaient  offert  successivement  des 
fièvres  intermittentes;  le  quinquina  modifiait  les 
accès  sans  les  arrêter  complètement;  et  si  l’on  ve- 
nait à discontinuer  son  emploi,  ces  accès  se  repro- 
duisaient avec  une  nouvelle  intensité;  ces  maladies 
présentaient,  en  un  mot,  un  caractère  singulier  de 
durée,  d’opiniâtreté.  Je  fus  long-temps  sans  en  dé- 
couvrir la  véritable  cause.  Croyant  un  jour  que  les 
localités  pouvaient  n’être  pas  sans  influence  sur  ce 
pbenomène,  je  fis  monter  le  malade  dans  une  salle 
supérieure,  où  l’air  et  la  lumière  circulaient  libre- 
ment et  avec  abondance  : les  accès  ne  reparurent 
plus.  Une  autre  fois  la  même  observation  se  repro- 
duisit. Je  ne  fus  pas  tenté  de  recommencer  une 
troisième  expérience.  Des  réparations  importantes 
exécutées  dans  cette  salle  basse  ont  entièrement  fait 
disparaître  et  la  cause  et  les  effets. 

Ce  n’est  pas  sans  une  vive  surprise,  et  j’ajouterai 
sans  un  scepticisme  des  plus  forts,  que  j’ai  lu  le  ré- 
sultat des  recherches  statistiques  oi’données  par  le 
préfet  de  la  Seine,  où  l’on  avance  que  la  mortalité 
n’est  pas  plus  considérable  dans  les  rues  basses  et 
étroites,  populeuses,  humides,  mal  éclairées , etc., 
que  dans  les  quartiers  où  régnent  l’aisance  et  la 
propreté,  où  les  rues  sont  larges,  bien  éclairées, 
où  les  maisons  sont  spacieuses,  les  individus  en  gé- 
néral à l’abri  de  la  misère  et  de  la  faiui  , etc.  Cer- 
tes ici  les  chiffres  sont  trop  en  opposition  avec  le 
simple  sens  commun  pour  ne  pas  croire  qu’il  ne  se 
soit  glissé  quelque  erreur  grave  dans  ces  calculs.  Il 
faut  d’autant  plus  se  défier  de  cette  manière  de  pro- 
céder, qu’elle  est  en  apparence  plus  sûre  et  plus 
incontestable.  On  nous  prouve,  par  exemple,  que, 
sur  une  population  d’un  certain  nombre  d’individus 
où  règne  l’ignorance  , la  mortalité  est  beaucoup  plus 
granilcque  chez  le  même  nombre  où  règne  l’instruc- 
tion : c’est  très-bien  de  prouver  cela;  l’on  en  tire 
la  conclusion  qu’il  vaut  mieux  être  instruit , et  nous 
le  croyons  aussi  ; mais  comment  ne  pas  remarquer 
en  même  temps  que  ces  individus  plus  ignorants 
sont  aussi  plus  pauvres,  qu’ils  sont  adonnés  à des 
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(lavaux  plus  pOiihlcs,  qu’ils  manqiu'iit  des  objets 
lie  première  uéeessilc,  qu’ils  sont  mal  soignés  dans 
leurs  maladies?  etc.,  etc.  C’est  celte  manière  vi- 
cieuse de  raisonner,  <|u’on  n’aperçoit  pas  d’abord  , 
qui, dans  certains  rapports  de  statistique,  donne  lieu 
à des  conséquences  si  singulières  , et  auxquelles  on 
»ie  devait  pas  .s’attendre  par  les  simples  lumières  du 
sens  commun. 

Malgré  ces  rapports,  nous  persistons  à ci'oire 
qu’on  se  porte  mieux,  qu’on  est  moins  souvent  ma- 
lade des  lieu  T bien  aérés,  vivifiés  par  1 air, 

par  la  lumière,  par  le  carolique,  enfin  qui  réunis- 
sent toutes  les  conditions  de  l’bygiène , que  dans 
des  localités  viciées  par  les  qualités  contraires. 

Des  moyens  particuliers  de  ti'aitemcnt  pourront 
devenir  nécessaires  suivant  les  localités.  La  ou  1 hu- 
midité froide  aura  développé  les  scrofules,  le  rachi- 
tisme , etc.,  des  amers,  un  régime  succulent , des 
vins  généreux  pourront  devenir  utiles.  Là  ou  des 
dispositions  inverses  favoriseront  les  phlegmasies 
aigues  , l’abstinence,  les  délayants,  les  antiphlogis- 
tiques seront  plus  particulièrement  indiqués. 

Celte  influence  des  localités  s’est  fait  sentir  prin- 
cipalement dans  des  villes  soumises  à des  épidé- 
mies. Les  lieux  bas  et  obscurs  étaient  souvent  en 
proie  à toute  la  férocité  de  la  maladie,  tandis  que 
les  quartiers  élevés  en  étaient  exempts;  et  vice  versa, 
suivant  le  cai’actère  de  l’épidémie,  les  quartiers 
exposés  à certains  vents  en  étaient  aussi  c|uelquc- 
fois  plus  particulièrement  frappés. 

L’on  doit  conclure  de  tout  ceci  que  les  localités 
doivent  exercer  beaucoup  d’influence  dans  les  ma- 
ladies, et  qu’on  doit  saisir  les  indications  qu’elles 
fournissent  dans  leur  traitement. 


DEUXIÈME  DIVISION. 

DES  PRINCIPALES  MEDICATIONS. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Maintenant  que  nous  avons  apprécié  avec  rigueur 
et  précision  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
modifier  le  traitement  des  maladies,  maintenant 
que  nous  connaissons  toutes  les  indications  qu’elles 
peuvent  présenter,  voyons  quels  sont  les  moyens 
que  la  nature  a mis  en  nos  mains  pour  guérir  les 
maux  auxquels  l’homme  est  exposé,  ou  du  moins 
pour  les  soulager. 

L’ignorance,  la  superstition,  la  cupidité  et  le 
charlatanisme  ont  décoré  de  vertus  mensongères 
une  multitude  d’agents  naturels  ; le  désir  de  gué- 
rir, la  crédulité,  l’amour  du  merveilleux,  ont  fait 
accueillir  avec  avidité  et  conserver  religieusement 
toutes  les  erreurs  et  les  fourberies  du  moyen  Age. 
Telles  sont  les  malheureuses  dispositions  de  l’esprit 
humain  qui  se  sont  opposées  jusqu’ici  à ce  que  le 
sens  commun  pénétrât  dans  la  thérapeutique.  Les 
médecins  à vue  courte  s’imaginent  être  d’autant 
plus  savants  et  plus  habiles  c|u’ils  connaissent  un 
plus  grand  nombre  de  formules  pour  une  maladie. 
Ils  ne  savent  pas  que  l’habileté  consiste  dans  l’à- 
propos,  dans  Vopportunité,  et  qu’il  est  bien  plus  sûr 
de  traiter  et  de  guérir  une  maladie  grave  avec  des 
moyens  simples  qu’avec  une  multitude  de  remèdes. 
Lorsqu’il  vous  est  si  difllcile  d’apprécier  l’elTet 
d’une  seule  substance  ou  d’une  seule  circonstance 
sur  l’organisme,  comment  pouvez-vous  penser, 
agir  avec  certitude  lorsque  vous  en  prescrivez  un 
grand  nombre,  et  surtout  si  vous  les  employez  si- 


niidtanémcnt ? De  plus,  ces  sidislanccs  exercent  .sur 
l’organisme  une  influence  identi([ue;  elles  s’en- 
tr’aidenl  , ou  bien  elles  exercent  une  influence  dif- 
férente ou  contraire,  elles  se  nuisent  : dans  le  j>rc- 
mier  cas,  quelle  nécessité  y a-t-il  d’en  ordonner 
plusieurs?  et  dans  le  second  , à quoi  bon  adminis- 
trer ce  composé?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  ne  rien 
faire  ou  ne  prescrire  qu’un  médicament  simple, 
doué  des  qualités  que  vous  prétendez  donner  à 
votre  mélange  incohérent?  Les  gens  du  monde  .s’i- 
maginent diflicilemcnt  qu’on  puisse  les  traiter  et 
les  guérir  avec  un  petit  nombre  de  moyens;  ils  ne 
peuvent  croire  qu’il  y ait  quelque  habiicié  à faire 
beaucoup  avec  peu.  Ils  ne  se  croient  ])as  bien  trai- 
tés si  leur  médecin  ne  leur  a pas  prodigué  un  grand 
nombre  de  remèdes;  ils  mesurent  sont  mérite  sur 
le  nombre  de  drogues  qu’il  leur  prescrit.  Celui-ci, 
di.sent-ils,  me  fait  quelque  chose,  il  m’ordonne  beau- 
coup de  médicaments;  il  y a donc  bien  jilus  de 
chances  de  guérison,  il  est  vraisemblable  que  je 
guérirai;  celui-là  ne  me  fait  rien  , comment  puis-je 
guérir?  ou  bien  je  n’ai  pas  besoin  de  lui,  j’en  fe- 
rai bien  autant,  etc.  Comment  exiger  que  le  vul- 
gaire des  médecins  résiste  et  à ses  propres  disposi- 
tions, et  aux  dispositions  du  public  si  conformes 
aux  siennes  ? 

Pour  nous,  la  perfection  delà  thérapeutique  con- 
si.ste  dans  l’exacte  appréciation  des  effets  qu’un  cer- 
tain nombre  d’agents  proihiisent  sur  l’organisme, 
dans  l’appréciation  exacte  des  cas  où  ces  effets  peu- 
vent devenir  utiles. 

Toutefois  le  nombre  des  agents  naturels  qui 
exercent  une  influence  quelconque  sur  l’organisme 
est  infini.  11  est  peu  de  corps  en  effet  qui  ne  puis- 
sent le  modifier.  Lorsque  l’homme  est  dans  l'état 
sain,  il  est  des  agents  qui  peuvent  le  faire  devenir 
malade.  Non  seulement  les  agents  physiques  exté- 
rieurs possèdent  cette  faculté,  mais  encore  les 
actes  des  organes  eux-mêmes  peuvent  produire  de 
semblables  modifications.  Ces  modifications  peuvent 
être  telles  que  l’organisme  ces.se  de  pouvoir  agir 
régulièrement;  il  sort  de  l’état  normal,  physiolo- 
gique, il  devient  malade.  Nous  avons  vu  que  les 
causes  des  maladies  étaient  sans  nombre;  eh  bien! 
si  les  agents  naturels  déterminent  des  changements 
qui  produisent  la  maladie,  il  est  aisé  de  conclure 
qu’il  peut  en  exister  de  propres  à le  ramener  à l’é- 
tat normal,  et  qu’en  plaçant  l’individu  dans  certai- 
nes circonstances  et  sous  l’influence  de  certains 
agents,  on  pourra  déterminer  chez  lui  des  chano-e- 
ments  capables  de  ramaner  l’organisme  dans  l’état 
sain. 

L’effet  de  ces  agents  et  de  ces  circon.stanccs  sur 
l’organisme,  dans  l’état  morbide,  porte  le  nom  de 
médicalion.  La  médication  peut  donc  être  produite 
par  tous  les  agents  physiques,  par  cartaines  sub- 
stances auxquelles  on  a donné  plus  particulièrement 
le  nom  de  médicaments,  et  par  les  actes  organiques. 

L’expérience,  le  raisonnement,  et  les  essais  où 
expériments,  ont  appris  à connaître  d’une  manière 
assez  positive  les  effets  les  plus  ordinaires  d’un 
grand  nombre  de  ces  agents.  Nous  allons  exposer 
sommairement  ce  qu’on  connaît  de  moins  contesta- 
ble à cet  égard. 

Les  divers  modificateurs  de  l’organisme  ao-issent 
de  plusieurs  manières  ; la  plupart  d’entre  eux  dé- 
terminent des  changements  generaux , exercent 
leur  influence  sur  tous  les  organes,  sur  toutes  le.s 
fonctions  ; cl  autres  seulement  sur  quelque  organe. 
Mais  ces  distinctions  ne  sont  pas  tellement  tran- 
chées, que  le  modificateur  cj[ui  agit  d’une  manière 
générale  ne  fasse  sentir  une  influence  plus  spéciale 
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sur  un  organe  ou  sur  un  système  en  particulier,  et 
que  celui  dont  l’action  s’exerce  plus  parliculière- 
nienl  sur  un  organe  n’étende  aussi  son  influence 
sur  d’autres  organes,  ou  même  sur  l’ensemble  de 
l’organisme.  De  là  l’extrême  difliculté  de  classer 
d’une  manière  rigoureuse  les  différentes  puissances 
thérapeutiques.  Dans  quelle  classe  mettra-t-on  tel 
moyen  qui , en  agissant  plus  spécialement  sur  un 
organe , détermine  cependant  des  modifications 
secondaires  dans  d’autres  viscères?  11  n’est  pro- 
prement, à vrai  dire,  ni  modificateur  général,  ni 
Inodificateur  spécial.  31algré  ces  difficultés,  nous 
croyons  qu’on  peut  admettre  des  médications  gé- 
nérales et  des  médications  spéciales,  quoique  ces 
divisions,  comme  toutes  celles  auxquelles  nous 
soumettons  la  nature,  ne  présentent  rien  d’absolu. 

Les  changements  déterminés  par  les  puissances 
thérapeutiques  suivent  plus  ou  moins  immédiate- 
ment l’administration  du  moyen;  c’est  la  médication 
primitive,  immédiate  : ou  bien  ne  se  font  remar- 
quer que  long-temps  après;  c’est  la  médication 
consécutive,  médiate.  Il  est  important  de  remar- 
quer ces  deux  manières  d'agir  dans  les  moyens  cu- 
ratifs : la  première  est  surtout  applicable  aux  maia- 
dies  aigues  ; la  dernière,  aux  maladies  chroniques. 

Maintenant,  si  nous  nous  arrêtons  sur  la  nature 
même  des  changements  produits  par  les  divers 
agents  thérapeutiques,  nous  trouverons  encore  des 
difficultés  plus  grandes  si  nous  voulons  réunir  sous 
certains  chefs  les  difl’érentes  médications.  En  eft’et  , 
il  n’est  presque  aucune  substance  qui  produise 
constamment  le  même  effet;  presque  toutes  en  pro- 
duisent un  différent  suivant  une  multitude  de  cir- 
constances : suivant  la  dose,  la  préparation,  la  qua- 
lité du  médicament;  suivant  l’âge,  le  sexe,  la  con- 
stitution, etc.,  du  malade;  suivant  les  causes,  la 
nature,  le  siège,  la  marche,  l’intensité  de  la  mala- 
die , etc.  Ainsi  tel  moyen  débilitant  dans  un  cas  re- 
lèvera les  forces  dans  un  autre,  et  tel  moyen  toni- 
que pourra  devenir  débilitant;  l’émétique  ne  sera 
j)as  toujours  un  vomitif;  les  purgatifs  ne  purgeront 
pas  dans  tous  les  cas,  et  les  astringents  produiront 
quelquefois  des  évacuations  abondantes. 

Toutefois,  malgré  ces  difficultés  généralement  re- 
connues, nous  croyons  tpi’on  peut  admettre,  1®,  des 
médications  générales;  2“,  des  médications  spéciales; 
3®,  des  médications  primitives;  4°,  des  médications 
consécutives  ; enfin  , relativement  à la  nature  même 
<Ie  reflet  produit,  les  méilications  affaibli.ssantes , 
relâchantes,  rafraîchi.ssantes , dites  antiphlogisti- 
ques; des  médications  fortifiantes,  tonirpies  ; des 
médications  stimulantes,  des  médications  révulsi- 
ves, qu’on  pourrait  aussi  l’anger  dans  la  classe  des 
médications  spéciales  ; des  médications  empiriques 
et  spécifiques , dont  les  effets,  constatés  par  l’ex- 
périence, ne  peuvent  être  classés  dans  les  divisions 
précédentes. 

rès  avoir  considéré  les  diverses  médications  af- 
faiblissantes, toniques,  stimulantes,  révulsives, 
d’une  manière  générale,  nous  nous  arrêterons  sia- 
les médications  spéciales,  que  nous  classerons  par 
organe  et  par  appareil , suivant  la  méthode  que 
nous  avons  établie  dans  l’hygiène,  et  nous  finirons 
par  les  médications  empiriques  et  spécifiques. 

Si  l’action  des  causes  se  dérobe  à nos  recberches, 
échappe  à notre  investigation,  la  manière  dont  les 
médicaments  agissent  est  couverte  d’un  voile  pres- 
que aussi  impénétrable.  A la  vérité,  nous  connais- 
sons assez  bien  la  nature,  la  composition,  la  dose 
et  les  diverses  qualités  de  l’agent  médicinal  que 
nous  appliquons  à l’organisme;  mais  il  nous  est  im- 
possible de  savoir  comment  il  produit  son  efl’et, 


quel  est  le  mécanisme  que  la  nature  emploie  pour 
déterminer  une  action  quelconque , et  cela  pour  les 
choses  les  plus  simples  en  apparence.  Comment 
deux  bords  d’une  plaie,  mis  en  contact,  se  réunis- 
sent-ils ? Par  quel  procédé  un  vésicant  soulève-t-il 
l’épiderme  et  produit-il  une  dérivation  ? Il  nous 
semble  bien  que  nous  comprenons  cette  action  lors- 
que nous  avons  dit  que  le  corps  irritant,  après  avoir 
agi  sur  les  organes  de  la  sensibilité  et  produit  une 
irritation , a déterminé  vers  l’endroit  irrité  l’afflux 
des  fluides,  que  la  sérosité  s’est  épanchée  entre  le 
chorion  et  l’épiderme,  etc.;  mais  ce  n’est  là  que 
l’exposilion  de  ce  que  nous  croyons  voir  .se  passer, 
et  le  mode  d’aclion  n’en  est  pas  moins  obscur.  Nous 
expliquons  aussi  d’une  manière  dont  nous  nous 
contentons  l’action  de  la  saignée,  de  l’abslinence, 
des  boissons  délayantes,  etc.,  quoiqu’il  ne  soit  pas 
démontré  que  les  choses  se  passent  comme  nous  le 
disons , et  que  nous  ignorions  toujours  le  mode  d’ac- 
tion. Ainsi  nous  disons  qu’un  sang  épais,  couen- 
neux,  dépourvu  de  sérosité,  est  inflammatoire, 
qu’il  produit  les  inflammations  ou  les  favorise;  ruais 
pourijuoi  cela  ? Comment  produit-  il  l’inflammation  ? 
Nous  l’ignorons.  Nous  l’avons  dit  déjà  , les  actes  pri- 
mitifs de  l’organisme  sont  pour  jamais  dérobés  à 
notre  curiosité;  il  faut  se  résoudre  à les  ignorer 
toujours , et  se  contenter  d’en  observer  et  d’en  cons- 
tater les  effets  d’une  manière  exacte  et  rigoureuse. 

Que  serait-ce  si  nous  voulions  pénétrer  le  mode 
d’aclion  de  certaines  substances  qui,  portées  dans 
l’économie  animale  par  une  voie  quelconque,  pro- 
duisent presque  constamment  sur  un  organe  donné 
le  même  résultat  ? Comment  agit  cet  émétique,  qui 
provoque  la  contraction  de  l’estomac  et  produit  le 
vomissement?  Comment  agit  ce  purgatif,  qui  passe 
sur  le  ventricule  sans  rien  produire,  et  va  détermi- 
ner la  contraction  des  gros  intestins?  Comment  l’a- 
loès,  la  coloquinte,  l’ellébore,  etc,,  vont-ils  irriter 
et  même  enflammer  le  rectum  sans  agir  sur  d’au- 
tres organes?  Comment  le  nitre  provoque-t-il  la 
sécrétion  urinaire?  Comment  les  cantharides  exci- 
tent-elles les  organes  génito-urinaires  ? Comment  le 
café  réveille-t-il  l’action  cérébrale,  que  l’opium  et  les 
autres  narcotiques  engourdissent?  Comment  le  sou- 
fre agit-il  sur  la  peau  ? Par  quel  mécanisme  le  quin- 
quina suspend-il  les  accès  d’une  fièvre  intermittente? 
Le  mercure,  comment  guérit-il  la  syphilis  ? etc.,  etc. 
Bornons-nous  à observer  ces  phénomènes,  et  à dé- 
plorer la  faibles.se  de  nos  moyens  investigateurs. 

D’après  ces  considérations  , on  doit  peu  .s’attendre 
à trouver  ici  ces  verbeuses  divagations , où  se  com- 
plaisent quelques  modernes,  sur  la  manière  d’agir 
des  médicaments,  sur  la  manière  dont  ils  excitent, 
arrêtent,  détournent  les  actioHS  vitales;  c’est  en 
s’abandonnant  à ces  rêveries,  dont  on  se  .sert  pour 
étayer  des  .systèmes  trompeurs,  qu’on  enfante  des 
volumes  gros  d'amplifications  déclamatoires,  mais 
exigus  de  vérités  bien  établies  et  généralement  ad- 
mises. Nous  tâcherons  de  nous  renfermer  dans  les 
faits  les  plus  incontestables,  et,  .sinon  les  plus  cer- 
tains, du  moins  les  plus  probables.  Nous  serons  so- 
bres aussi  de  ces  explications  plus  ou  moins  sédui- 
santes, qui  sont  bien  l’arement  l’expression  réelle 
de  ce  qui  se  passe  dans  la  nature , qui  nous  met 
peu  dans  sa  confidence,  mais  presque  toujours  celle 
de  la  manière  de  voir  ou  de  penser  de  l’auteur  qui 
la  donne. 

Médications  générales. 

Parmi  les  médications  générales,  nous  compren- 
drons d’abord  la  médication  dite  antiphlogistique 


867 


MÉDICATIONS 

ou  ilt’bilihinto , parce  (prelle  est  la  plus  souvent 
iiiiliquét*,  la  plus  souvent  nécessaire  et  fertile  eu  ré- 
sultats heureux.  Nous  placerons  ensuite  la  médica- 
tion révulsive,  puis  la  médication  tonique,  forti- 
fiante, la  médication  excitante,  parce  qu’elles  sont 
fréquemment  indiquées  à la  suite  d’un  traitement 
débilitant. 

Les  inflammations  aigues  sont  dans  des  propor- 
tions considérables  relativement  aux  autres  maladies; 
et  quoique  leur  nombre  n’excède  peut-être  pas  celui 
des  autres  affections,  cependant  leur  fréquence  est 
tellequ'elles  se  présentent,  dans  la  pratique,  dans  le 
nombre  d’un  contre  vingt.  Un  exemple  rendra  ceci 
plus  sensible.  Les  maladies  aiguës  du  cerveau  sont 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq;  les  mala{lies  chro- 
niques, dans  un  nombre  bien  plus  grand  ; mais  com- 
bien d’hémorrhagies,  de  congestions,  de  ramollis- 
sements pour  un  cancer  , un  tubercule , une  hyda- 
tide  du  cerveau  ! 

Médication  affaiblissante. 

Les  inflammations  avec  hypersthénie  plus  ou 
moins  prononcée  sont  donc  très-nombreuses;  dès 
lors  on  concevra  que  nous  devions  nous  occuper 
d’abord  des  moyens  de  guérir  ces  affections. 

Il  est  bien  satisfaisant  de  penser  qu’en  même 
temps  que  les  phlegmasies  aiguës  sont  les  plus  fré- 
quentes des  maladies,  les  moyens  que  nous  leur 
ooposons  sont  aussi  les  plus  sûrs  , les  plus  efiicaces, 
les  mieux  connus,  les  mieux  appréciés  dans  leurs 
effets. 

Les  moyens  antphlogistiques  les  plus  communé- 
ment mis  en  usage  sont  : 1®,  le  repos  général  et 
celui  de  l’organe  malade;  2®,  l’abstinence  plus  ou 
moins  complète  ; 3®,  les  boissons  délayantes;  4°,  les 
saignées;  5®,  les  bains  tièdes;  6°,  les  lavements 
émollients;  7®,  enfln,  les  topiques  de  même  nature. 
C’est  avec  ces  moyens  administrés  avec  sagacité , 
qu’on  parvient  ordinairement  à guérir  les  inflam- 
mations aiguës  simples  plus  ou  moins  intenses  , et 
même  beaucoup  d’autres  maladies  caractérisées  par 
une  véritable  hypersthénie,  telles  que  les  hémor- 
rhagies dites  actives,  etc.  Le  traitement  que  nous 
allons  exposer  convient  donc,  non  seulement  dans 
les  phlegmasies , mais  presque  dans  tous  les  cas  où 
l’on  observera  les  signes  que  nous  avons  exposés 
comme  caractérisant  l’hypersthénie , l’irritation. 

Le  repos  général , celui  de  l’organe  malade  et 
l'abstinence  se  présentent  en  première  ligne  : la 
nature,  bien  plus  que  l'art , le  prescrit  impérieuse- 
ment. La  douleur  et  les  accidents  que  produit 
l’exercice  des  organes  souffrants,  commandent  le 
repos  au  malade, qui  ne  peut  s’y  soustraire  impuné- 
ment. L’inappétence,  le  dégoût,  qui  signalent  en 
général  l’invasion  des  maladies  aiguës,  nous  ont 
semblé  aussi  un  avertissement  salutaire  de  la  part 
de  la  nature  pour  nous  empêcher  d’introduire  dans 
l’organisme  de  nouveaux  moyens  de  réparation  et 
d’irritation. 

Pour  bien  apprécier  les  effets  du  repos  sur  l’or- 
ganisme, il  est  indispensable  de  connaitre  ceux  que 
produit  l’exercice  : on  doit  consulter  à cet  égard 
ce  que  nous  avons  écrit  dans  notre  Cours  d’hy- 
giène  (l). 

L’inaction  ralentit  d’abord,  dans  la  partie  malade, 
la  circulation,  l’innervation  ; et  déjà  l’on  peut  com- 
prendre combien  elle  est  favorable  dans  les  irrita- 
tions, puisque,  dans  tout  organe  irrité,  l’innerva- 

(1)  Cours  élémentaire  d’hygiène,  par  Léon  Rostan  , tome  II, 
page  346,  2e  édition. 
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tion  est  augmentée  ainsi  ({ue  la  circulation  , et  que 
celle-ci  y apportemêrne  lesmatériauxd’cngorgement, 
de  congestion , qui  constiluent  un  des  principaux 
phénomènes  de  la  phlegmasie.  Un  moyen  qui  ralen- 
tit ces  deux  actes  organiques  ne  peut  donc  avoir 
que  les  plus  heureux  résultats.  Si  le  repos  se  pro- 
longe, la  nutrition  cesse  de  s’opérer  dans  l’organe 
inactif,  ce  qui  n’est  qu’une  suite  nécessaire  du  ra- 
lentissement de  la  circulation.  La  partie  en  repos 
diminue  de  volume,  les  éminences  musculaires  s’af- 
faissent, la  peau  qui  la  recouvre  pâlit,  la  chaleur 
.s’y  éteint,  elle  devient  plus  inhabile  à se  mouvoir. 
Si  le  repos  est  général , l’action  du  cœur  et  du  cer- 
veau se  ralentit  manifestement  ; la  chaleur  animale 
diminue,  et  les  mouvements  orpniques  des  autres 
viscères  qui  sont  sous  leur  dépendance  tombent 
dans  l’inertie;  le  .sy.stème  entier  s’affaiblit  d’autant 
plus  profondément  que  le  repos  est  plus  absolu  et 
plus  durable.  L’estomac  ne  tarde  pas  à ressentir 
une  influence  débilitante,  ainsi  que  le  reste  du  ca- 
nal alimentaire  ; mais  cette  influence  flebililante  , 
si  redoutable  dans  l’état  de  santé  par  les  suites  fâ- 
cheuses qu’elle  traîne  après  elle,  est  ici  d’autant 
plus  avantageuse  qu’elle  concourt  à diminuer  la 
surexcitation  générale  que  produit  nécessairement 
l’inappétence,  par  l’absence  du  besoin  de  réparer 
les  pertes  que  l’individu  a faites;  elle  empêche 
qu’il  n’introduise  des  substances  alimentaires  dans 
le  ventricule  , et  agit  alors  comme  l’abstinence  ; de 
plus,  l’absorption  intestinale  étant  languissante,  à 
supposer  même  que  le  malade  piat  quelques  sub- 
stances nutritives,  elles  ne  seraient  absorbées  qu’en 
petite  quantité. 

La  respiration  est  moins  fréquente,  l’hématose 
moins  active  ; le  sang  devient  par  conséquent  moins 
riche  et  moins  excitant.  Le  cerveau  , si  puissara-- 
ment  excité  par  un  excercice  actif,  ralentit  aussi 
son  action  sous  l’influence  de  la  cause  dont  nous 
parlons  ; la  sensibilité  s’émousse  , et  les  organes  lo- 
comoteurs surtout  éprouvent  les  effets  de  l’inaction. 
Les  muscles  deviennent  mous,  pâles,  lâches  ; leur  con- 
tractilité s’affaiblit,  ils  entrent  péniblement  en  ac- 
tion , et  se  fatiguent  par  le  moindre  exercice  ; ils 
finissent  par  diminuer  de  volume,  et  même  par 
s’atrophier.  Les  organes  génitaux,  au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  sont  soumis  aux  mêmes  lois.  Le  repos 
est  donc  es.sentiellement  débilitant  ; aussi  est-il  in- 
finiment utile  au  traitement  des  maladies  aiguës, 
et  concourt-il  avec  efficacité  à leur  résolution.  Il 
seconde  merveilleusement  les  autres  moyens  anti- 
phlogistiques. 

La  position  que  le  malade  devra  garder  sera  telle 
que  le  sang  abordera  difficilement  vers  la  partie  ma- 
lade. Ainsi , toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possi- 
ble, on  maintiendra  dans  une  position  élevée  la  ré- 
gion où  siégera  le  mal.  L’influence  de  la  pesanteur 
dans  les  maladies  ayant  été  reconnue  dans  ces  der- 
niers temps,  le  médecin  serait  coupable  de  négli- 
gence s’il  ne  mettait  à profit  les  lumières  répan- 
dues récemment  sur  ce  sujet. 

Ce  qu’on  nomme  improprement  la  diète,  c'est-à- 
dire  l’ab.stinence,  est  un  des  plus  puissants  moyens 
qu'on  puisse  opposer  aux  maladies  aiguës.  Elle  con- 
vient dans  tous  les  cas,  excepté  dans  ceux  qui  sont 
si  légers  qu’ils  guérissent  sans  aucun  secours  ; mais 
dès  que  la  maladie  réclame  l’attention  du  médecin, 
l’abstinence  est,  pour  ainsi  dire,  le  premier  conseil 
qu’on  doive  donner  au  malade. 

L’action  de  l’abstinence  sur  l’organisme  est  sus- 
ceptible d’une  explication  assez  rigoureuse.  La  vie 
individuelle  est  une  suite  de  mouvements  de  com- 
position et  de  décomposition.  Les  premiers  s’effec- 


TH£HAP£ÜT1QÜ£. 


36a 

fneiil  par  la  cligesliou,  la  chylificalioii,  rhématose, 
l’assiiuilaljoiij  les  autres,  par  les  exhalations  pulmo- 
naires, intestinales,  cutanées  5 par  les  excrétions  de 
toute  espece,  |)ar  les  actes  cérébraux,  etc.  Lorsaue 
ces  mouvements  soiit  en  rapport,  l’individu  se  main- 
tient dans  un  écjuilibre  de  force  et  d’embonpoint 
qui  constitue  son  état  normal , physiologique.  Les 
organes  perdent,  et  se  réparent  en  jiroportion  de 
leurs  perles.  Maintenant,  si,  par  une  cause  quel- 
conque,^ l’individu  est  privé  de  moyens  de  répara- 
tion, qu’arrivera-t-il?  Les  fonctions  de  décomposi- 
tion continuant  a s’opérer , le  sang  cessera  de 
porter  dans  les  organes  les  matériaux  de  leur  en- 
tretien, puisque  lui-meme  n’aura  pu  en  recevoir 
jiar  l’acte  de  la  digestion;  d’un  autre  coté,  comme 
les  vaisseaux  ne  sauraient  rester  vides , ils  doivent 
se  remplir  au  détriment  du  sang  contenu  dans  les 
divers  viscères  ; de  là  l’augmeulation  de  l’absorption 
interstitielle  : or,  celte  fonction  , étant  activée 
dans  tout  l’organisme,  doit  l’être  en  même  temps 
dans  l’organe  malade,  et  la  résolution  de  l'engorge- 
ment inflammatoire  doit  en  être  rendue  plus  fa- 
cile. Ainsi  deux  effets  importants  résultent  de  la 
privation  d’aliments  solides  : d’abord  un  effet  né- 
gatif, puisqu’on  empêche  par  ce  moyen  de  porter 
sur  l’organe  affecté  de  nouveaux  matériaux  de  ré- 
paration, et  conséquemment  d’engorgement  et  d’ir- 
ritation ; secondement,  un  effet  actif,  puisqu’on 
active  la  fonction  chargée  d’opérer  la  résolution  des 
maladies. 

Les  effets  consécutifs  d’une  abstinence  complète 
se  manifestent  par  la  pâleur  générale,  la  diminution 
de  la  chaleur,  l’affaissement  des  vaisseaux  cutanés, 
la  faiblesse,  la  mollesse,  le  ralentissement  du  pouls; 
enfin  la  langueur,  l’inertie  de  la  plupart  des  fonc- 
tions, excepté  cependant  de  celle  de  l'estomac,  ({ui 
en  deviennent  |)lus  énergifjues , et  de  l’absorption 
interstitielle,  li’ailleurs,  les  sens , les  facultés  in- 
tellectuelles et  morales,  la  locomobililé,  etc.,  par- 
tagent l’inertie  générale. 

Si  l’abstinence  portait  également  sur  les  boissoijs 
et  sur  les  substances  alimentaires  solides,  le  sang 
diminuerait  d’abondance,  mais  conserverait  sa  con- 
sistance, sa  densité;  bien  plus,  il  est  vraisemblable 
qu’il  acquerrait  une  consistance  plus  grande,  de 
manière  qu’il  conserverait  aussi  ses  qualités  |)hleg- 
masiques,  s’il  n’en  acquérait  de  nouvelles.  Ou 
mampierait  donc  alors  le  but  qu'on  veut  atteindre; 
l'abstinence  ne  serait  plus  un  moyen  antiphlogisti- 
que, rafraîchissant.  Mais  la  nature  , qui  veille  à la 
conservation  des  êtres  qu’elle  a produits,  nous  a 
donné  la  soif  impérieuse  qui  nous  dicte  la  con- 
duite ({ue  nous  devons  tenir.  La  soif  serait  le  ré- 
sultat inévitable  de  la  privation  des  boissons,  si  elle 
n’était  déjà  l’effet  des  maladies  aiguës , qui  récla- 
ment le  ti’aitcment  affaiblissant. 

Ce  besoin  irrésisiible  nous  oblige  d’introduire 
dans  l’économie  animale  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  boissons  aqueuses,  l’un  des  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  etficaces  que  nous  possé- 
dions. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  l’eau  est  le  prin- 
cipe héroïque  de  toutes  les  tisanes  délayantes  ; la 
plupart  des  plantes  qu’on  fait  bouillir  ou  infuser 
avec  elle  y ajoutent  peu  de  vertus  : les  solutions 
gommeuses,  les  principes  acidulés  qu’on  y mêle 
quelquefois,  leur  impriment  bien  quelques  légères 
différences,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  ie 
principe  essentiellement  actif  est  l’eau. 

L’eau,  introduite  par  l’absorption  intestinale  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  produit  des  effets  aussi 
faciles  à expliquer  que  ceux  que  nous  avons  abordés 


jusqu  ici.  Il  est  incontestable  qu’elle  rend  le  sang 
plus  fluide,  plus  ténu,  moins  dense,  moins  com- 
pacte, et  partant  moins  inflammatoire.  Ce  sang 
aqueux,  ainsi  porté  vers  les  organes  enflammés, 
non  seulement  est  dépourvu  de  ses  qualités  phleg- 
masiques , mais  il  est  doué  de  propi  iétés  essentiel- 
lement contraires  : U est  antiphlogistique  dans 
toute  la  force  de  l’expression,  c’est-à-dire  propre  à 
éteindre  l’irritation  , l’inflammation  existantes. 

Cependant,  quoique  l’eau  soit  la  partie  essentiel- 
lement active  des  boissons  délayantes,  il  peut  être 
quelquefois  convenable  de  lui  communiquer  quel- 
ques propriétés  particulières,  au  moyen  de  cer- 
taines substances.  Par  ces  mélanges,  qui  se  font 
par  ébullition,  par  infusion,  par  macératiou  ou 
par  dissolution,  etc.,  on  peut  comuiuniquer  à l’eau 
des  qualités  légèrement  nourrissantes  , légèrement 
laxatives,  rafraîchissantes,  etc.,  sans  qu’elle  cesse 
d’être  véritablement  antiphlogistique. 

Parmi  les  substances  délayantes,  on  emploie  plus 
fréquemment  celles  qui  suivent  : la  racine  de  chien- 
dent, de  réglisse,  de  guimauve,  de  grande  con- 
solide. C’est  à tort,  en  effet,  qu’on  a l’angé  cette  der- 
nière parmi  les  astringents  : elle  contient,  comme 
le  liü,  un  mucilage  Irè.s-abondant  ; elle  n’arrête 
donc  les  dévoieuients  que  lorsqu’ils  sont  l’effet 
d’une  inflammation,  qu’elle  calme  par  ses  projariélés 
inucilagineuses , et  non  par  un  prétendu  principe 
astringent  qu’elle  ne  contient  pas.  Les  sommités  de 
bourrache,  la  capillaire , les  fleurs  de  sureau,  de 
violette,  de  tussilage  , de  boillon-blanc , de  pied- 
de-chat;  l’orge,  la  graine  de  lin,  de  riz,  la  gomme 
arabique,  la  gomme  adragante;  toutes  ces  substances 
jouissent  à peu  près  des  memes  propriétés  ; toute- 
fois il  est  des  cas  où  l’on  ne  pourrait  pas  les  admi- 
nistrer iudifl’éremment  : ces  cas  se  rencontrent  sur- 
tout chez  les  sujets  nerveux,  chez  les  femmes  et 
chez  les  enfants.  Nous  devons  ajouter  à ces  sub- 
stances le  petit  lait,  l’eau  de  poulet,  l’eau  de  veau. 

Parmi  ces  tisanes , il  en  est  qui  paraissent  avoir 
une  légère  action  spéciale,  les  unes  vers  la  peau,  le 
sureau,  la  bourrache;  les  autres  vers  les  organes 
urinaires,  le  chiendent,  la  graine  de  lin;  d’autres 
vers  les  intestins,  l’eau  de  poulet,  de  veau  , le  sé- 
rum ; vers  le  thorax,  la  violette,  le  tussilage  , la 
capilaire;  mais  ces  vertus  sont  bien  peu-prononcées  : 
toutefois  on  doit  y avoir  égard. 

Les  boissons  aqueuses  dans  lesquelles  on  a fait 
entrer  quelqu’une  des  substances  que  nous  venons 
d’énumérer  ont  pour  effet  primitif  de  calmer  la 
soit , de  lubrifier  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale,  de  diminuer  l’iuflammatiou  dont  elle 
peut  être  le  siège  vù’eu  relâcher  physiquement  le 
tissu,  d’en  augmenter  l’exhalation,  ensuite  d’aug- 
nienter  la  proportion  des  principes  fluides  du  sang, 
et  par  suite  de  fournir  aux  organes  exhalants  et 
sécréteurs  une  plus  grande  quantité  de  parties 
aqueuses,  de  leur  fournir  par  conséquent  des  maté- 
riaux plus  abondants  d’élaboration.  Aussi  la  sécré- 
tion urinaire  , l’exhalaliou  cutanée,  etc.,  sont-elles 
alors  sensiblement  accrues. 

Les  effets  consécutifs  de  ces  boissons  délayantes 
sont  de  relâcher  les  solides  en  augmentant  la  pro- 
portion des  fluides,  de  diminuer  l’excitabilité  géné- 
rale, et  principalement  celle  du  cerveau  , et  par 
suite  celle  de  tout  l’organisme,  en  enlevant  au  sang 
ses  qualités  excitantes.  De  là  la  pâleur  de  la  face  , 
une  espèce  de  bouffissure  générale,  de  l’adypsie,  de 
l’inappétence,  de  la  lenteur  dans  les  fonctions  di- 
gestives; la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls,  la  ra- 
reté de  la  respiration,  la  diminution  de  la  chaleur 
animale,  la  paresse  d’esprit,  la  somnolence,  la  fati- 
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jyiu>  au  luoimire  exercice,  etc.;  enfin,  la  faiblesse  et 
riiierlie  »b'  tonies  le.s  fondions. 

(tnelqnes  boissons  paraissent  rafraîchir  encore  ù 
nn  pins  liant  dejfié  «pie  les  |)récétlenles  : ce  sont 
celles  (]ui  sont  douées  d’nne  lé.'yère  acidité  : l’eau 
mêlée  ù (jnebjucs  acides  végétaux  on  minéraux, 
tels  que  l’acide  acélicpie,  l’oxycral  , le  sirop  de  vi- 
naigre, l’acide  citriijue,  nialiqne,  lailarique,  sulfn- 
ricjue  , etc.  (la  limonade,  l’orangeade,  le  suc  de 
groseille  étendu  d’eau,  etc.)  Lorsque  l’acidité  n’est 
pas  trop  prononcée,  et  que  la  température  de  ces 
boissons  est  fraîche  , elles  étanchent  la  soif  avec 
beai:cou|)  plus  de  pi  ompiitude  que  les  precétlentes. 
On  doit  les  préférer  dans  les  embarras  gastriques  , 
dans  les  irritations  gastro-intestinales,  et  princi- 
jialement  pendant  les  grandes  chaleurs  , circon- 
stances qui  les  font  en  généial  appéter  par  les 
malades.  Les  etfets  de  ces  boissons  soûl  d’ailleurs 
très-analogues  à ceux  des  premières. 

La  température  de  ces  boissons  n’est  pas  indiffé- 
rente. Lorsqu’il  existe  une  phlegmasie  thoracique, 
il  convient  ([u’elîes  soient  lièdes,  ou  même  un  peu 
chaudes;  pour  les  phlegmasies  gastro-intestinales, 
on  les  donnera  à la  température  de  l’atmosphère; 
trop  froides,  elle  pouiraient  agir  comme  toniques 
indirects  . et  par  conséquent  augmenter  l’irritation. 
Pour  les  antres  phlegmasies,  on  pourra  consulter 
le  goût  des  malades. 

Les  émollients  peuvent  être  injectés  dans  les  gros 
intestins;  les  expériences  de  MM.  Magendie  et  Or- 
fila  prouvent  que  l’absorption  est  aussi  active  dans 
ces  organes  ([ue  dans  les  intestins  grêles.  La  con- 
naissance de  cette  faculté  est  lrès-inq)ortante  pour 
la  thérapeutique  , puisqu’elle  conduit  à celle  con- 
clusion ; d’abord,  ([ue  les  médicaments  administrés 
de  celte  manière  peuvent  être  portés  dans  les 
voies  de  la  circulation,  et  de  là  clans  tout  l’orga- 
nisme , comme  ceux  qu’on  ad'p'.nistre  par  en  haut; 
en  second  lieu,  que  ces  substances  ne  doivent  pas 
être  données  à des  dosc3s  beaucoup  plus  élevées 
que  par  l’autre  voie,  ainsi  qu’on  le  faisait  précé- 
demment. 

Pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  en  tirerons 
cette  conséquence , qu’une  partie  des  émollients, 
administrés  de  cette  manière,  agissent  comme  dé- 
layants généraux,  puisqu’ils  peuvent  être  portés 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  qu’ils  agissent 
aussi  comme  moyens  locaux. 

Dans  le  premier  cas , leur  effet  est  analogue  à 
celui  des  boissons  de  même  nature , effet  que 
nous  venons  d’exposçr;  dans  le  second  , leur  ac- 
tion relâchante  se  borne  à la  membrane  muqueuse 
des  gros  intestins;  ils  conviendront  surtout  émi- 
nemment dans  la  colite.  On  devra,  dans  tous  les 
cas , les  associer  aux  boissons  dans  les  diverses 
phlegmasies,  non  dans  l’intention  de  provoquer 
des  selles  , ainsi  que  le  croit  le  vulgaire  , mais  dans 
celle  de  diminuer  l’irritation  locale  et  générale. 

Les  lavements  agissent  d’une  manière  mécanique 
en  dilatant  les  intestins , et  en  favorisant  ainsi  l’ex- 
pulsion des  matières  fécales.  Ils  détachent  ces  ma- 
tières des  parois  intestinales;  ils  les  divisent,  les 
rendent  plus  liquides,  et  en  favorisent  l’expulsion; 
en  dilatant  l’intestin , ils  sollicitent  sa  contrac- 
tion , etc. 

L effet  qui  résulte  d’un  lavement,  lorsqu’il  a été 
expulsé,  est  un  sentiment  de  bien-être  , ou  de  las- 
situde, de  faiblesse,  qui  n’a  rien  de  pénible;  une 
detente,  un  calme  agréables,  et  la  diminution  des 
accidents  qui  ont  nécessité  ce  moyen. 

Les  lavements  émollients  sont  des  antiphlogisti- 
ques les  plus  avantageux  ; ils  sont  presque  toujours 


suivis  de  soulagement , et  ne  nuisent  jamais.  C’est 
un  moyen  qu’on  ne  saurait  par  conséquent  trop 
recommander  tlans  la  phq)arl  des  maladies  ; il  en 
est  en  effet  fort  peu  où  il  pût  produire  quelque 
inconvénient. 

Le  plus  énergicjue  des  moyens  antiphlogistiques 
est  sans  doute  la  saignée;  son  action  prompte,  et 
pour  ainsi  dire  instantanée , la  rend  très- efficace 
dans  les  phlegmasies  intenses  , principalement  dans 
les  phlegmasies  viscérales  accompagnées  d’un  dan- 
ger imminent. 

La  nature  inflammatoire  de  la  nialadie,  son  ca- 
ractère hypersthénique  , la  force,  la  jeunesse  du 
sujet,  enfin  la  réunion  des  phénomènes  d’excitation 
et  d’énergie,  réclament  la  saignée  : nous  voulons 
parler  ici  de  l’émission  sanguine  au  moyen  de  la 
phlébotomie.  On  doit  répéter  celle  opération  tant 
que  les  signes  locaux  et  généraux  persistent  au 
même  degré,  tant  que  les  forces  du  sujet  le  com- 
portent. 

Dans  les  phlegmasies  viscérales  hypersihéniques , 
on  est  quelquefois  obligé  de  revenir  jilusieurs  fois 
par  jour  à la  phlébotomie.  La  quantité  de  sang 
qu’on  doit  ôter  à chaque  saignée  ne  saurait  être 
prescrite  d’une  manière  rigoureuse;  on  devra  se 
conduire  d’après  les  indications  que  nous  avons 
exposées  avec  détail.  Le  terme  moyen  est  de  douze 
à seize  onces. 

On  devra  lecourir  à ce  moyen  le  plus  tôt  possi- 
ble; car  c’est  dans  le  principe  des  maladies  ai- 
guës qu’il  est  surtout  efficace,  ainsi  qu’IIippocrate 
l’avait  déjà  remarqué. 

L’effet  de  la  saignée  générale , dans  les  phlegma- 
sies aiguës , dans  les  congestions , etc. , paraît 
s’expliquer  d’une  manière  assez  satisfaisante.  On 
ôte  du  sang  de  la  masse  générale  ; que  doit-il  ar- 
river de  la  soustraction  de  ce  fluide?  Comme  il 
paraît  être  au  moins  l’une  des  causes  les  plus  acti- 
ves des  engorgements  inflammatoires,  en  dimi- 
nuant sa  quantité,  il  n’est  pas  douteux  qu’on 
diminue  les  chances , les  moyens  de  ces  engorge- 
ments; de  plus,  l’observation  prouve  que  les  sai- 
gnées réitérées  font  prédominer  la  partie  séreuse 
du  sang  en  diminuant  la  fibrine;  l’observation 
prouve  aussi  que  c’est  principalement  la  partie 
fibrineuse  qui  jouit  de  la  propriété  phlegmasique , 
que  la  couenne  est  principalement  foi'mée  de  fi- 
brine, que  le  sang  est  surtout  dense,  compacte, 
riche  en  un  mot,  dans  les  inflammations  liypers- 
théniques.  On  diminue  donc  en  même  temps  les 
propriétés  inflammatoires  de  ce  fluide.  De  plus , 
comme  les  vaisseaux  sanguins  doivent  contenir  une 
certaine  quantité  de  sang,  comme  ils  ne  saïu'aient 
rester  vides , c’est  nécessairement  aux  dépens  des 
parenchymes  et  des  membranes  qui  contiennent 
du  sang  que  le  vide  que  produit  la  saignée  doit 
se  remplir;  d’où  l’on  conçoit  que  les  radicules 
veineuses  doivent  redoubler  Vl’énergie  : l’absorption 
doit  donc  devenir  plus  active  par  la  saignée,  et  en 
effet  c’est  ce  que  les  expériences  démontrent  d’une 
manière  directe  et  positive.  Or  , comme  c’est  à l’ab- 
sorption que  la  résolution  des  maladies  est  confiée, 
on  doit  penser  de  quelle  utilité  peut  être  un  moyen 
qui  1 active  dune  manière  aussi  sûre  et  aussi 
prompte.  On  a pensé  aussi  que  la  saignée  par  la 
veine  opérait  une  dérivation  , en  appelant  le  sang 
vers  le  lieu  de  l’opération.  ^ 

C’est  à celte  espèce  de  dérivation  qu’on  a fait 
1 honneur  des  prétendus  avantages  produits  par  la 
saignée  du  pied  dans  l’aménorrhée  et  dans  les  ma- 
ladies de  la  tête,  etc.  Mais  j’oserai  élever  quelques 
doutes  sur  ces  effets.  Je  n’ignore  pas  que  tous  les 
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auteurs  les  ont,  sinon  reconnus,  du  moinsadoptés  5 
cependant  j’ai  lieu  de  croire  qu’exceplé  la  saigfnée 
de  la  jugulaire,  qui  désemplit  iininédiatetnent  le 
cerveau , il  est  indifférent  de  saigner  de  quelque 
veine  que  ce  soit;  l’essentiel  , lorsque  l’indication 
d’ôler  du  sang  existe,  c’est  d’ôter  ce  sang,  n'importe 
la  veine  dont  on  le  tire.  C’est  toujours,  eu  dernière 
analyse,  delà  masse  générale  qu’on  enlève  ce  fluide. 

Lorsque  les  symptômes  généraux  qui  auront  né- 
cessité cette  opération  seront  tombés , lorsque  les 
phénomènes  locaux  auront  beaucoup  diminué,  on 
devra  suspendre  la  saignée,  sous  peine  de  nuire  au 
malade.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  certain  degré 
de  forces  est  nécessaire  pour  que  la  résolution  ait 
lieu;  qu’en-decà  et  au-delà  tde  ce  degré  de  forces, 
la  résolution  est  également  difficile  ou  impossible. 
Le  talent  du  médecin  consistera  donc  à saigner  as- 
sez et  à ne  pas  saigner  trop.  S’il  ne  saigne  pas  assez, 
la  maladie  continuera  sa  marche  et  ses  progrès,  et 
pourra  enlever  le  malade;  s’il  saigne  trop,  l’absorp- 
tion deviendra  impossible  par  la  faiblesse  des  ab- 
sorbants; et  l’engorgement  continuant  à s’opérer 
d’une  manière  pour  ainsi  dire  mécanique,  le  malade 
succombera  rapidement.  Ainsi,  bien  que  la  saignée 
soit  un  excellent  moyen  de  favoriser  la  résolution 
des  maladies,  il  est  un  terme  où  il  convient  de  s’ar- 
rêter. 

Le  sang  étant  l'excitant  et  le  réparateur  de  tous 
les  organes,  il  est  clair  que  moins  il  existera  de  ce 
fluide  dans  l’organisme,  et  moins  il  existera  d’exci- 
tation et  de  réparation.  Tous  les  organes,  toutes 
les  fonctions  toml)cront  dans  une  faiblesse,  dans 
une  inertie  plus  ou  moins  profonde  : il  est  inutile 
tie  dire  combien  cet  état  est  avantageux  à obtenir 
chez  les  sujets  forts  , jeunes  , sanguins  , frappés  de 
maladies  hypersthéniques.  Après  les  saignées  réité- 
rées, la  peau  sera  pâle,  décolorée,  fraîche  ou  froide; 
les  vaisseaux  atlaissés  sur  eux-mêmes  ; le  pouls  mou, 
petit  et  lent;  la  respiration  lente;  la  langue  pâle, 
humilie;  la  soif  nulle,  l’appétit  peu  prononce,  les 
urines  pâles  et  tenues,  la  tète  étourdie,  les  sens 
émoussés,  les  facultés  intellectuelles  peu  actives, 
la  locomotion  difficile,  le  sommeil  lourd,  etc.;  en- 
fin on  observera  tous  les  phénomènes  opposés  à la 
polyæmie,  â l'hypersthénie. 

L’émission  sanguine  par  les  veines  n’est  pas  la 
seule  qu’on  pratique  dans  les  violentes  inflamma- 
tions des  méninges  ou  de  l’encéphale,  dans  les  con- 
gestions fortes  , dans  l’aliénation  avec  surexcitation 
extrême,  etc. , on  a proposé  et  pratiqué  l’artérioto- 
mie ; c'est  principalement  à l’artère  temporale  i[u’on 
pratique  cette  opération.  On  prétend  que  les  effets 
débilitants  qu’on  veut  obtenir  sont  beaucoup  plus 
pronqjfs  que  par  l’opération  précédente.  Je  n’ai 
jamais  fait  pratiquer  de  semblables  saignées  ; je  ne 
saurais  me  prononcer  sur  leur  degré  d’utilité. 

Les  saignées  qu’on  appelle  locales  ont  été  singu- 
lièrement prônées  depuis  quelques  années.  Les 
moyens  à l’aide  desquels  on  produit  ces  saignées 
dites  locales,  sont  les  sangsues,  les  ventouses  sca- 
rifiées, les  mouchetures,  les  scarifications,  l’appli- 
cation du  bdelloraètre.  Parmi  tous  ces  moyens,  les 
sangsues  tiennent  incontestablement  le  premier 
rang.  La  manière  dont  on  doit  les  appliquer , ainsi 
que  celle  de  pratiquer  la  phlébotomie  et  l’artério- 
tomie, doit  former  la  matière  des  ouvrages  élémen- 
taires de  chirurgie;  nous  ne  devons  parler  ici  que 
de  leurs  effets  sur  l’organisme. 

Les  saignées  dont  nous  parlons  enlèvent  le  sang 
des  capillaires;  elles  diminuent  par  conséquent 
d’une  manière  directe  la  cause  matérielle  de  l’en- 
gorgement inflammatoire  ; et  quoique  cet  engorge- 


ment lui-même  ne  soit  qu’un  effet  de  l’irritation , 
comme  il  devient  â son  tour  cause  d’une  irritation 
plus  grande  ,*on  diminueréellement  par  sa  soustrac- 
tion l’irritation  et  même  l’irritabilité.  Nous  obser- 
vons ici  un  cercle  vicieux.  L’irritation  appelle  les 
fluides;  les  fluides,  à leur  tour,  arrivent  dans  l’en- 
droit irrité,  augmentent  l’irritation  locale;  l’effet 
augmente  la  cause,  et  récipi’oquement , à moins 
qu’on  ne  s’oppose  à l’un  ou  â l’autre.  On  y parvient 
efficacement  en  enlevant  une  quantité  de  sang  pro- 
portionnée à l’irritation  et  à l’engorgement. 

La  dé|)létion  produite  par  les  saignées  locales 
sera  donc  de  la  plus  grande  efficacité  lorsqu’on 
pourra  agir  directement  sur  le  point  enflammé,  ou 
mieux  encore  dans  le  voisinage.  Dans  tous  les  en- 
gorgements de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané,  des  muscles,  des  articulations , les  saignées 
locales  conviendront  éminemment. 

Mais  leur  efïêt  est  au  moins  autant  général  que 
local  : on  les  emploiera  comme  saignées  générales 
lorsqu’on  redoutera  l’affaiblissement  trop  considé- 
rable du  malade,  lorsqu’on  voudra  que  le  sang  s’é- 
coule lentement  ; au  reste,  on  conçoit  bien  que  ces 
effets  varieront,  surtout  eu  égard  au  nombre  et  à la 
qualité  des  sangsues  qu’on  appliquera,  c’est-à-dire 
relativement  à la  quantité  de  sang  que  le  malade 
perdra.  L’effet  général  des  sangsues  se  rapprochera 
d'ailleurs  beaucoup  de  celui  de  la  phlébotomie. 

Mais  les  sangsues,  ainsi  que  les  autres  moyens 
succédanés,  ont  encore  un  mode  d’agir  dont  il  faut 
tenir  compte. 

La  douleur  que  détermine  la  piqûre  a été  regardée 
comme  révulsive;  de  plus  la  succion,  qui  détermine 
l’atllux  des  liquides  et  surtout  du  sang  vers  le  lieu 
où  on  les  applique,  opère  aussi  une  dérivation  vé- 
ritable. L’inflammation  légère  qui  s’établit  plus 
tard  agit  encore  de  la  même  manière.  Il  est  des  cas 
où  cette  action  peut  ptre  mise  à profit.  Lorsque  le 
malade  n’est  pas  trè.®-fort,  très-irritable,  que  l’in- 
flammation ne  marche  pas  avec  une  grande  vio- 
lence, celte  médication  peut  être  fort  utile. 

Les  ventouses  scarifiées,  par  lesquelles  on  rem- 
place les  sangsues,  jouissent  aussi  de  la  même  fa- 
cidté  révulsive;  mais  leur  action,  comme  émission 
sanguine,  est  bien  moins  puissante  : l’écoulement 
du  sang,  d’abord  considérable,  diminue  et  cesse 
bientôt  complètement;  ce  qui  tient  vraisemblable- 
ment â ce  que  la  succion  ne  s’opère  qu’à  la  sur- 
face des  piqûres,  et  ne  pénètre  pas,  comme  dans 
les  sangsues,  ju.squ’au  tissu  cellulaire.  On  ne  doit 
donc  V avoir  recours  que  lorsque  les  premières 
manquent  absolument. 

Quoique  l’effet  du  bain  tiède  soit  généralement 
connu  et  apprécié,  la  manière  dont  cet  effet  est  pro- 
duit n’est  cependant  pas,  à beaucoup  près,  suscep- 
tible des  mêmes  explications  que  les  moyens  pi-écé- 
dents.  On  sait  ([ue  le  bain  tempéré  jette  l’organisme 
dans  un  état  de  faiblesse , de  débilité , plus  ou  moins 
profond  ; mais  est-ce  parce  qu’il  relâche  la  peau  et 
permet  une  abondante  pei’spiration  ? ou  bien  est-ce 
parce  qu’il  agit  directement  sur  le  système  de  l’in- 
nervation? est-ce  l’eau  qui  produit  cet  effet  ? est-ce 
le  calorique?  Mais  l’eau  sans  le  calorique,  ou  avec 
plus  de  calorique  , produit  des  effets  différents  et 
même  opposés,  et  le  calorique  sans  l’eau  est  loin 
de  produire  le  meme  résultat.  C’est  donc  la  combi- 
naison , l’association  de  ces  deux  agents  qui  produi- 
sent le  relâchement  général  qu’on  observe,  et  qui 
est  si  avantageux  lorsqu’il  existe  quelque  éréthisme 
dans  l’économie  animale.  Mais  encore,  comment 
s’opère  cette  action  ? Y a-t-il  absorption  d’une  cer- 
taine quantité  d’eau,  et,  par  ce  moyen,  le  sang  et 
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h's  autres  lluiilos  de  rorgaiiismc  perclenl-ils  do  leur 
consistance , île  leur  jtlaslicitc  ? Mais  bcanconp  de 
physioloffistcs  rejettent  anjonrd’lini  l’absorption  cu- 
tanée lorsipie  la  pean  est  intacte,  et  le  bain  tiede 
n'en  produit  pas  moins  son  ellet  dans  le  cas  d’inlé- 
jjrité  de  celle  meiubranc.  Est-ce  par  une  loi  pure- 
ment pbysi(p«e,  par  la  pénétration  de  proche  en 
proche,  t]ue  le  calorique,  associé  à l’eau,  agit  de 
la  sorte?  Nous  l’ignorons  complètement.  Peut-etre 
y a-t-il  dans  ces  explications  quelque  chose  de  vrai; 
mais  elles  sont  trop  conjecturales  pour  se  permettre 
de  les  ilonner  comme  l’expression  véritable  des 
faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  bain  a vingt-huit  ou  vingt- 
neuf  degrés  au-dessus  de  zéro  (Piéaumur),  qui  est 
celui  qu’on  doit  prescrire  dans  les  phlegmasies, 
augmente  légèrement  le  volume  du  corps  , dilate  la 
peau,  et  favorise  la  perspiration  cutanee;  les  veines 
de  la  périphérie  se  gontlent,  le  pouls  séleve  mo- 
incntauément  de  quelques  pulsations,  et  parait  plus 
fort  que  dans  l’étal  habituel;  cependant  il  baisse 
quelquefois  de  plusieurs  pulsations,  ce  qui  a lieu 
principalement  lorsque  le  malade  est  dans  une  vive 
Lirexcitation  ; une  légère  pesanteur  de  tête  se  ma- 
nifeste , et  avec  elle  de  la  tendance  au  sommeil , 
enfin  une  douce  lassitude  se  répand  dans  les  mem- 
bres, et  convie  au  repos. 

Le  bain,  à cette  température,  est  essentiellement 
relâchant  ; il  produit  une  détente  salutaire,  il  dimi- 
nue rirritatioii , et  même  rirritabililé  , lorsqu’il  est 
pris  fréquemment;  c’est  en  un  mot,  un  des  meilleurs 
antiphlogistiques  que  nous  possédions.  Il  me  parait 
certain  qu’on  l’emploie  beaucoup  trop  rarement  : 
on  a eu  grand  tort  d’en  blâmer  l’usage  dans  les  in- 
flammations gastro-intestinales  ; il  m’a  constamment 
réussi  dans  ces  sortes  de  phlegmasies;  il  convient 
éminemment  tlans  les  inflammations  de  la  plupart 
des  viscères  abdominaux,  dans  celles  des  muscles, 
des  articulations;  il  conviendrait  de  même  dans  les 
phlegmasies  thoraciques,  si  l’on  savait  éviter  avec 
assez  de  soin  le  contact  funeste  de  l’air;  enfin,  il 
est  très-avantageux  dans  les  inflammations  du  cer- 
veau et  des  méninges  , pourvu  qu’on  veille  à ce  que 
le  sang  ne  se  dirige  pas  vers  l’encéphale;  ce  qu’on 
pourra  toujours  empêcher  par  des  applications  ré- 
frigérantes sur  la  tête. 

On  a rangé  le  froid  parmi  les  moyens-  antiphlo- 
gistiques. Suivant  son  degré,  son  mode  d’applica- 
tion , la  durée  de  cette  application  , le  froid  produit 
sur  l’organisme  des  effets  fort  différents  et  même 
entièrement  opposés.  Son  action  directe  est  certai- 
nement déhilitante;  mais  personne  n’ignore  qu’après 
la  première  impression  de  cet  agent  physique,  il 
ne  s’établisse  dans  le  lieu  qui  a reçu  cette  impression 
des  phénomènes  totalement  opposés  aux  premiers, 
par  conséquent  que  le  fi’oid  ne  possède  réellement 
deux  actions  différentes.  Au  reste,  voici  ce  qu’on 
observe  lorsqu’on  a appliqué  sur  une  partie  du  corps 
de  la  glace,  de  la  neige,  ou  simplement  de  l’eau 
voisine  de  congélation  : le  tissu  de  celte  partie  se 
resserre,  devient  plus  dense , plus  dur.  Cet  effet 
du  froid  sur  les  parties  organiques  est  exactement 
le  même  que  celui  qu’il  exerce  sur  les  corps  inor- 
ganiques , et  cet  effet  est  mis  hors  de  doute  par  l’ex- 
périence de  l’anneau  de  S'Gravesande.  En  même  temps 
le  sang,  qui  abordait  librement  vers  cette  région  , 
se  retire  ou  cesse  d’y  parvenir;  le  peau  change  de 
couleur,  devient  jaunâtre,  verdâtre,  violacée, 
nuances  qui  attestent  le  ralentissement  du  mouve- 
ment circulatoire;  si  cette  partie  était  le  siège  d’une 
douleur , cette  douleur  s’engourdit j devient  moins 
vive  ; de  là  surtout  l’épithète  de  sédatif  qu’on  a 
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donnée  â l’agent  lhéra[)culique  dont  nous  parlons. 
La  température  baisse  de  deux  façons  ; d’abord , 
parce  que  le  caloriqm;  de  l’organe  est  cédé  au  topi- 
que, qui  l’absorbe  pour  jiasser  à l’état  liquide,  ou 
simplement  pour  se  mettre  en  équilibre,  par  la  ten- 
dance des  corps  â se  mettre  en  cet  état;  en  second 
lieu  , l’innervation  et  la  circulation,  sources  prin- 
cipales de  la  chaleur  animale , étant  relenties  et 
presque  suspendues  dans  l’organe,  leur  elFct  doit 
nécessairement  être  diminué  ou  suspendu.  Tel  est 
le  premier  effet  du  froid.  Si  la  cause  vient  à cesser 
d’agir,  une  autre  série  de  phénomènes  se  présente. 
La  douleur  occasionnée  par  cet  agent  lui-même  ou 
par  une  disposition  organique  primitive  qui  échappe 
à nos  explications,  se  manifeste;  la  circulation, 
l’innervation  et  la  chaleur  qui  les  suit  ne  tardent 
pas  à devenir  non  seulement  telles  qu’elles  étaient 
avant  l’application  du  froid,  mais  encore  bien  plus 
intenses.  Alors  la  partie  prend  une  couleur  rouge 
vive;  elle  se  tuméfie,  augmente  de  volume,  devient 
chaude,  sensible  , douloureuse  ; des  battements  ar- 
tériels s’y  font  sentir;  enfin  on  y remarque  tous  les 
caractères  d’une  violente  congestion  ; c’est  ce  qu’on 
nomme  réaction. 

Maintenant  il  est  évident  que  si  l’on  veut  obtenir 
du  froid  l’eftét  débilitant,  il  faut  empêcher  la  réac- 
tion. On  y parviendra  en  choisissant  le  moment  où 
il  peut  être  utile , en  employant  quelques  moyens 
propres  à empêcher  cette  réaction , et  en  prolon- 
geant son  application  jusqu’à  ce  que  l’irritation  qui 
le  réclame  ait  disparu. 

Le  froid  sera  surtout  convenable  dans  les  inflam- 
mations extérieures  et  par  cause  externe.  Son  ap- 
plication devra  avoir  lien  dès  le  principe  de  la  ma- 
ladie , lorsqu’on  voudra  prévenir  le  développement 
de  l’inflammation.  Lorsque  la  phlegmasie  est  dans 
toute  sa  violence,  je  crois  que  ce  moyen  non  seu- 
lement a peu  d’efficacité,  mais  qu’il  peut  augmenter 
les  accidents  par  la  difficulté  qu’on  éprouve  alors 
à s’opposer  à la  réaction.  11  faut  donc  attendre  que 
la  violence  de  la  maladie  soit  calmée  par  des  saignées 
locales  ou  générales,  etc.,  ou  simplement  par  le 
cours  naturel  des  choses. 

L’application  du  froid  devra  donc  avoir  lieu  dans 
le  principe  ou  vers  la  fin  des  maladies,  et  toujours 
la  réaction  devra  être  empêchée,  en  secondant  l’effet 
de  ce  moyen  par  des  saignées  convenables,  et  eu 
prolongeant  son  application  jusqu’à  ce  que  la  réac- 
tion devienne  impossible. 

Outre  les  maladies  pour  cause  extérieure  , telles 
que  les  contusions,  les  brûlures,  etc.,  on  emploie 
encore  le  froid  dans  les  affections  aiguës  du  cerveau 
et  dans  les  hémorrhagies.  J’en  ai  obtenu  récemment 
un  succès  très-heureux  dans  une  ophthalmie  intense, 
qui  tendait  à passer  à l’état  chronique,  etc. 

Il  nous  reste  maintenant  â parler  des  applications 
locales. 

Si  nous  parlons  ici  des  toniques  émollients,  c’est 
moins  parce  qu’ils  agissent  d’une  manière  générale, 
c’est-à-dire  sur  l’ensemble  de  l’organisme  , que 
parce  qu’on  peut  les  employer  généralement , dans 
le  plus  grand  nombre  des  maladies. 

Les  substances  que  l’on  applique  comme  topiques 
émollients  sont  l’eau  tiede,  simple  ou  chargée  du 
mucilage  de  la  racine  de  guimauve,  de  la  graine 
de  lin,  etc.,  des  huiles,  des  graisses,  delà  gélatine, 
de  la  farine  de  graine  de  lin,  le  lait,  etc.  L’efl’et 
de  ces  substances , d’ailleurs  difficile  à expliquer, 
aussi  bien  que  celui  du  bain  tiède,  est  de  relâcher 
le  tissu  sur  lequel  on  l’applique,  de  l’assouplir,  de 
diminuer  la  chaleur  locale,  d’affaiblir  le  sentiment 
de  la  douleur,  et  par  conséquent  l’irritation  secon- 
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(laire.  Ces  moyens  sont  presque  toujours  utiles  et 
bien  rarement  dangereux. 

Ce  n’est  encore  ici  ni  le  calorique  seul , ni  l’eau, 
qui  produisent  le  résultat  observé  , mais  bien  la 
combinaison  de  ces  deux  principes  , et  de  plus  la 
composition  chimique  du  mélange.  Les  substances 
nnicilagineuses  sont  aujourd’hui  généralement  pré- 
férées. 

On  a aussi  vanté  récemment  les  bons  effets  de  la 
compression  5 il  paraît  qu’on  a , par  ce  moyen  , ob- 
tenu la  guérison  prompte  d’érysipèles  à la  peau  : 
mais  nous  avons  des  exemples  qui  sont  contraires  à 
ceux-là;  et,  dans  tous  les  cas,  nous  croyons  pru- 
dent d’attendre  que  des  faits  ultérieurs  plus  nom- 
breux viennent  sanctionner  l’utilité  de  ce  moyen. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  médication  dont 
nous  venons  de  parler,  quoicjue  la  plus  certaine 
dans  ses  effets,  la  plus  satisfaisante  sous  le  rapport 
de  la  théorie,  ne  produit  cependant  pas  constam- 
ment l’affaiblissement  de  l’individu.  Ainsi,  lorsqu’il 
y a concentration  des  forces  , le  malade  devient 
plus  fort  qu’avant  l’application  des  moyens  débili- 
tants : ce  même  inconvénient  se  retrouve  dans  tou- 
tes les  médications.  Cela  prouve  encore  qu’il  n’est 
rien  d’absolu  dans  la  nature. 

Médication  contre-stimulante. 

Au  milieu  des  systèmes  sans  nombre  qui  font  in- 
cessamment irruption  dans  la  médecine,  il  en  est 
un  qui  s’y  est  récemment  précipité  , et  que  nous 
ne  devons  pas  passer  sous  silence  même  dans  un 
ouvrage  élémentaire.  A la  vérité,  il  ne  s’est  montré 
qu’à  la  faveur  de  la  haine  et  de  l’esprit  de  parti; 
mais  il  suffit  qu’il  ait  dans  certains  cas  produit  quel- 
ques heureux  effets,  et  dans  beaucoup  d’autres  des 
résultats  funestes,  pour  cpic  nous  devions  en  faire 
au  moins  une  mention  succincte;.  La  médication  con- 
tre-stimulante a été  enfantée  par  l’aveugle  empi- 
risme. et  pour  la  médecine  organique  et  rationnelle 
ce  n’est  point  une  origine  fort  recommandable. 
Nous  verrons  en  elfet  (pt’elle  ne  la  dément  point. 

Quoiqu’il  soit  exact  de  dire  que  l’usage  de  l’émé- 
tique à haute  dose  n’est  point  une  invention  mo- 
derne, puisqu’on  le  trouve  recommandé  dans  un 
formulaire  des  hépilaux  de  Paris,  imprimé  en  1764, 
c’est  cependant  à l’école  italienne  que  cette  médi- 
cation doit  l’espèce  de  faveur  dont  elle  a joui  ré- 
cemment. M.  Rasori  a fondé  sur  celle  méthode  une 
espèce  de  système  médical  dont  les  idées  principales 
sont  partagées  par  M.  Thomassini  : c’est  la  doctrine 
du  stimulisme  et  du  contre-stimith'sme.  Laennec 
ayant  cru  trouver,  dans  les  faits  ihérapeutiques  que 
lui  présentait  celle  méthode  de  traitement,  des  ar- 
guments victorieux  contre  les  exagérations  de  la 
doctrine  physiologique , affecta  de  leur  donner 
beaucoup  d'importance , chercha  à les  multiplier, 
employa  tout  son  talent  à leur  donner  de  la  célé- 
brité, et  toutefois  réussit  assez  bien  dans  le  but  qu’il 
s’était  proposé. 

Mais  aujourd’hui  que  le  prestige  de  la  doctrine 
dite  physiologique  est  tombé,  que  les  erreurs  qui 
ont  fait  tant  de  fanatiques  aveugles  n’entraînent 
plus  personne  et  ne  menacent  plus  la  société  d’au- 
cun danger,  apprécions  avec  impartialité  la  valeur 
de  la  méthode  de  traitement  qui  nous  occupe. 

Laennec  affirme  que,  sur  vingt-huit  malades  qu’il 
a traités  par  l’émétique  à haute  dose  depuis  l’an- 
née 1824,  tous  ont  guéri  excepté  un  septuagénaire 
cachectique.  Mais  ce  n’est  qu’une  de  ces  assertions 
générales , une  de  ces  affirmations  qui  ne  sauraient 


entraîner  la  conviction  d’un  homme  prudent.  Lors- 
qu’on ne  tient  pas  de  notes  détaillées,  on  se  per- 
suade aisément  que  les  malades  <jui  succombent, 
pendant  l’administration  d'un  certain  traitement, 
ne  pouvaient  pas  guérir,  qu’ils  n’étaient  pas  dans 
les  circonstances  favorables  pour  cela,  et  dès  lors 
on  ne  les  met  pas  en  ligne  de  compte.  On  ne  tient 
véritablement  compte  que  de  ceux  qui  guérissent. 
Parmi  les  médecins  sages,  qui  cherchent  la  vérité 
de  bonne  foi,  il  n’en  est  point  qui  ne  soit  continuel- 
lement en  garde  contre  celte  disposition  de  l’esprit 
humain. 

La  position  polémique  où  se  trouvait  Laennec 
était  certainement  un  obstacle  à cette  sage  réserve. 
Il  devait  nécessairement  s’exagérer  et  exagérer  aux 
autres  ses  succès,  affaiblir  et  même  dissimuler  ses 
revers.  Cette  espèce  d’aveuglement  est  encore  bien 
plus  prononcé  chez  ses  disciples;  non-seulement 
ceux-ci  n’ont  publié  que  des  guérisons,  mais  dans 
ces  exemples  même  ils  n’ont  pas  vu  que  les  symp- 
tômes s’aggravaient  toutes  les  fois  qu’on  adminis- 
trait l’émétique,  tandis  que  l’amélioration  se  mani- 
festait lorsqu’on  en  suspendait  l’emploi  ; qu’enfin  , 
lors(fue  les  malades  guérissaient,  c’était  parce  qu’ils 
av'aienl  pu  résister  à la  maladie  et  au  remède.  Ils 
attribuent  ainsi  l’honneur  de  la  guérison  à un  moyen 
(liérapeulique,  tandis  qu’elle  n’est  due  qu’à  la  na- 
ture. En  général  ce  que  nous  avons  pu  conclure  de 
ces  observations,  c’est  que  les  malades  avaient  guéri 
plus  péniblement , plus  douloureusement  qu’ils 
n’auraient  fait  sans  cela. 

On  a recommandé  l’emploi  de  l’émétique  à haute 
dose  principalement  dans  trois  maladies  : la  pneu- 
monie, l’hémorrhagie  cérébrale,  le  rhumatisme. 
Un  mémoire  intéressant  a été  publié  dernièrement 
par  un  jeune  médecin  très-recommandable  sur  les 
effets  de  celle  médication  dans  le  rhumatisme;  et 
les  conclusions  de  ce  mémoire,  fomlées  sur  des  faits 
exacts  et  nombreux,  ne  sont  nullement  favorables  à 
la  méthode  conlre-slimnlante  (1).  A la  vérité, Laen- 
nec cite  dans  la  dernière  édition  de  son  traité 
d'AitscuUation  médiate,  pages  501  et  suivantes,  trois 
observations  détaillées  où  le  tartre  stibié  paraît 
avoir  produit  chez  des  pneumoniques  des  effets  mi- 
raculeux. Les  sujets  de  ces  observations  étaient,  les 
uns  et  les  autres,  pour  ainsi  dire  désespérés.  Dans 
des  cas  semblables,  rien  n’empêche  en  effet  qu’en 
désespoir  de  cause,  on  ne  tente  ce  moyen  ; mais  le 
mettre  en  usage  dans  les  cas  ordinaires,  où  une 
médication  rationnelle  sanctionnée  par  l’expérience 
suffit  pour  guérir  les  malades,  c’est  exposer  gratui- 
tement leur  existence,  c’est  assumer  sur  soi  la  plus 
grave  responsabilité,  c’est  avoir  à se  reprocher  éter- 
nellement tous  les  cas  d’insuccès,  ou  plutôt  c’est  se 
jouer  de  la  vie  des  hommes. 

Les  essais  tentés  par  d’autres  médecins  sur  cette 
méthode  sont  loin  de  lépondre  aux  espérances 
qu’on  avait  voulu  en  faire  concevoir.  On  dira  peut- 
être  ( ce  que  d’ailleurs  Laennec  avait  dit  déjà  ) que 
ce  moyen  avait  été  administré  par  des  mains  inha- 
biles , trop  timides  ou  trop  audacieuses.  Mais  qui 
ne  sent  que  ce  n’est  là  qu’une  défaite  , rien  n’étant 
plus  facile  que  de  donner  ce  médicament  d’une  ma- 
nière convenable?  Aussi  est-il  peu  de  médecins  qui 
le  donnent  aujourd’hui. 

Toutefois,  si  les  moyens  rationnels  avaient  échoué 
dans  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  dans  une  pneu- 
monie , si  les  signes  d’agonie , tels  que  la  sueur 

(1)  Mémoire  sur  l’emploi  du  tartre  stibié  à liante  dose,  etc.;  par 
J. -B. -11.  Dance,  agrégé  à la  faculté  de  médecine,  etc.;  Archives  gé- 
nérales de  médecine,  n»s  d’avril  et  mai,  1829. 
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froid»',  porte  complote  de  connaissance, etc.,  se  ma- 
iiifoslaionl , on  pourrait  recourir  à celle  médication. 

Au  rosie,  voici  la  manière  dont  l.aennec  adminis- 
trait réinétique  à haute  dose  , d’abord  dans  la  pneu- 
monie. 

Pour  peu  que  le  malade  fut  susceptible  de  sup- 
jiortor  la  saijjuce,  ce  médecin  faisait  pratiquer  cette 
o|>ératiou.  11  tirait  de  huit  ù seize  onces  de  sau{]f  du 
bras.  Il  fallait  utie  indication  bien  urg^ente  })Our 
qu'il  fit  réitérer  la  saig;née.  Il  fallait  aussi  que  le 
malade  fût  bien  débilité,  bien  cachectique  , comme 
il  le  disait  lui-même,  pour  qu’il  s’abstînt  d’employer 
ce  moyen  qu’il  re, tardait  comme  très-propre  à en- 
rayer l'inflammation.  Immédiatement  après  la  sai- 
gnée, il  faisait  donner  une  première  dose  de  tartre 
stibié  d’’</j  grain  dans  deux  onces  et  demie  d infu- 
sion légère  de  feuilles  d’oranger  froide,  édulcoree 
avec  une  demi-once  de  sirop  de  guimauve  ou  de  si- 
rop de  fleurs  d’oranger.  Il  faisait  répéter  la  meme 
dose  de  deux  en  deux  heures  jusqu’à  ce  que  le  ma- 
lade en  eut  pris  six  grains  ; il  le  laissait  reposer 
ensuite  pendant  sept  à huit  lieures,  si  les  accidents 
n'étaient  pas  urgents,  et  s’il  éprouvait  quelque  ten- 
dance au  sommeil. 

Si  la  pneumonie  était  violente , déjà  avancée, 
l’oppression  forte,  si  la  tête  se  prenait,  si  les  deux 
poumons  étaient  affectés  ou  l’un  d’eux  pris  en  en- 
tier, il  faisait  continuer  le  tartre  stibié  sans  inter- 
ruption, de  deux  en  deux  heures  , jusqu’à  ce  qu’il 
y eût  un  amendement  dans  les  symptômes  , et  que 
l’amélioration  fût  indiquée  par  les  signes  stétoscopi- 
ques.  Quelquefois  même,  il  portait  la  dose  de  l’é- 
métique à un  grain  et  demi  , deux  grains,  et  meme 
deux  grains  et  demi , dans  la  même  c|uanlité  de  vé- 
hicule et  dans  le  même  espace  de  temps  , clans  les 
circonstances  graves. 

Un  certain  nombre  de  malades  supportent  l’émé- 
tique ainsi  administré , sans  éprouver  ni  vomisse- 
ments ni  défécation  j la  plupart  éprouvent  deux  ou 
trois  vomissements . et  vont  cinq  ou  six  fois  à la 
selle  le  premier  jour  5 après  quoi  ces  évacuations 
diminuent  et  même  cessent  complètement.  Alors  la 
tolérance  est  établie.  Une  constipation  opiniâtre 
succède  c[uelquefois  aux  évacuations  abondantes. 

Lorsque  la  tolérance  s’établit  difficilement,  c’est- 
à-dire  lorsque  les  évacuations  continuent  le  second 
et  le  troisième  jour,  Laennec  ajoutait  une  ou  deux 
onces  de  sirop  diacode  dans  les  six  doses  qui  de- 
vaient être  prises  clans  les  vingt-quatre  heures.  Cette 
association  est  rejetée  par  MM.  Rasori  et  Thomas- 
siui , mais  l’expérience  lui  avait  démontré  qu’elle 
pouvait  être  fort  utile. 

D’après  l’auteur  dont  nous  parlons,  le  tartre 
stibié  n’est  jamais  plus  efficace  que  lorsque  la 
tolérance  s’établit;  mais  il  peut  aussi  produire 
d’excellents  effets  quoique  les  évacuations  soient 
très-abondantes.  L’amélioration  survient,  dit-il, 
très-promptement  : au  bout  de  quarante-huit  heu- 
res, de  vingt-quatre  heures,  et  même  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures , on  reconnaît  un  amendement 
notable.  Des  individus  voués  à une  mort  certaine 
paraissent  hors  de  danger  au  bout  de  très-peu  de 
temps,  et  il  est  très-peu  de  malades  cpd  ne  puissent 
supporter  cette  médication;  encore  cet  inconvénient 
lui  paraissait-il  devoir  être  attribué  au  défaut  d’as- 
surance du  médecin  plutôt  cju’à  la  méthode  elle- 
même.  Les  bons  effets  de  ce  moyen  peuvent  être 
obtenus  clans  toutes  les  périodes  de  la  maladie;  et 
dès  le  moment  que  l’on  obtient  une  amélioration, 
même  légère,  on  peut  être  certain  que  la  résolu- 
tion complète  aura  lieu  en  continuant  l’emploi  du 
médicament. 


Laennec  continuait  l’iisage  du  tartre  stibié  tant 
crue  la  tolérance  durait  et  (ju’il  existait  encore  quel- 
ciues  traces  de  râle  crépitant  : cette  tolérance  peut 
i urer  fort  long-temps  dans  la  convalescence.  Quel- 
quefois cependant  elle  diminue  après  la  période 
d’acuité  et  même  peut  cesser  complètement. 

Le  tartre  stibié  donné  de  cette  manière  produit 
des  résultats  d’autant  plus  heureux  cpie  le  malade 
est  plus  fort,  plus  robuste,  plus  pléthorique;  mais 
il  réussit  aussi  chez  des  sujets  faibles. 

Laennec  a aussi  essayé  l’émétique  à haute  dose 
dans  l’arachnitis  aiguë,  clans  l’hydrocéphale,  dans 
le  catarrhe  suffocant  des  adultes  , clans  l’œdème  aigu 
du  poumon,  clans  le  tétanos  idiopathique,  clans  la 
phlébite.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  lui  a paru, 
après  la  pneumonie,  la  maladie  inflammatoire  où 
ce  moyen  était  le  plus  efficace.  Il  l’a  aussi  adminis- 
tré clans  des  ophthalmies  et  des  angines  graves.  11 
se  proposait  de  le  mettre  en  usage  dans  la  gaslro- 
enlérite. 

Les  essais  tentés  depuis  n’ont  point  rempli  l’es- 
poir que  ceux  de  Laennec  avaient  inspiré , et  ce 
moyen  est  aujourd’hui  généralement  abandonné. 

Ce  moyen  reconnaît,  même  suivant  lui  , diverses 
contre-indications  : la  première  est  le  défaut  de  to- 
lérance; en  second  lieu,  on  voit  quelcjues  maladies, 
telles  que  la  goutte,  l’érysipèle , l’apoplexie  et  la 
plupart  des  maladies  chroniques , dans  lescpicllcs 
cette  médication  est  infructueuse. 

Laennec  avait  aussi  essayé  le  kermès , le  soufre 
doré  d’antimoine,  le  nitre,  l’antimoine  diaphoréti- 
que  à haute  close;  mais  il  n’en  avait  pas  obtenu  des 
effets  héroïques. 

Médication  révulsive. 

Sait-on  bien  ce  qu’on  doit  entendre  par  révulsif? 
Connaît-on  aussi  bien  qu’on  le  prétend  la  manière 
d’agir  des  moyens  qui  portent  ce  nom  ? Les  explica- 
tions que  l’on  donne  sont-elles  fondées  sur  l’obser- 
vation exacte  et  rigoureuse  des  faits,  ou  ne  sont- 
elles  que  le  résultat  de  spéculations  purement  théo- 
riques ? Jusqu’à  quel  point  ces  explications  si 
claires,  si  satisfaisantes  pour  certaines  gens,  méri- 
tent-elles notre  confiance  ? Lorsqu’on  réfléchit  au 
mystère  dont  la  nature  enveloppe  ses  actes  , même 
les  plus  simples;  lorsqu’on  pense  combien  il  est 
clilïicile  de  lui  arracher  le  moindre  de  ses  secrets, 
de  la  prendre  sur  le  fait,  on  ne  saurait  être  trop 
réservé  dans  les  prétentions  cju’on  affecte  d’avoir 
découvert  les  véritables  procédés  de  ses  opérations. 
On  a vu  c[ue  lorsque  deux  causes  morbifiques  avaient 
agi  simultanément,  l’une  des  deux  parties  lésées 
présentait  un  développement  de  phénomènes  mor- 
bides proportionnés  à l’énergie  de  la  cause , tandis 
que  l’autre  ne  présentait  pendant  ce  temps  aucun 
phénomène  remaixquable , et  que  ce  n’était  souvent 
que  lorsejue  la  première  maladie  avait  parcouru 
toutes  ses  périodes , que  la  seconde  manifestait  sa 
souffrance  par  des  phénomènes  analogues  (l).  On  a 
vu  que  dans  une  affection  viscérale  aiguë,  s’il  sur- 
venait, par  une  cause  quelconque,  dans  une  partie 
éloignée,  à la  peau,  par  exemple,  une  maladie 
nouvelle  , la  première  perdait  de  son  intensité.  On 
a vu  cju’en  imitant,  par  certains  moyens,  les  phé- 
nomènes naturels,  ou  obtenait  fréquemment  les 
mêmes  résultats;  on  a observé  que  ces  résultats 

(1)  Hippocrate  avait  expose  déjà  de  son  temps , dans  nn  apfiorisme 
tres-rcmarquable  , le  principe  sur  lequel  on  a fonde  la  médication 
révulsive  t « Duo  ponôn  ama  ginomënôn  mè  kata  ton  auton  topon , 
O spliodroteros  amauroi  ton  étéron.  » 
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étaient  plus  facilement  obtenus  dans  quelques  cir- 
constances que  dans  d’autres,  etc.  On  a conclu  que, 
dans  tous  ces  cas,  la  nature  avait  détourné  sa  mar- 
che et  ses  efforts  pour  les  dirij^er  vers  d’autres  par- 
ties 5 on  a dit  qu’il  y avait  eu  dérivation  ; la  maladie 
primitive  ayant  été,  pour  ainsi  dire,  arrachée  de 
6011  siège  pour  être  portée  sur  un  autre,  on  a dit 
encore  qu’il  y avait  eu  révulsion,  ce  qui  au  fond 
veut  dire  la  même  chose,  ou  n’exprime  guère  que 
l’idée  d'une  force,  d’une  violence  plus  grande,  et 
ce  qui  ne  mérite  guère  les  discussions  scolastiques 
auxquelles  on  s’est  livré  à ce  sujet. 

On  ne  s’est  pas  borné  à observer  le  fait,  on  a 
prétendu  l’expliquer;  on  a prétendu  avoir  décou- 
vert comment , par  quel  mécanisme , il  s’opérait. 
Un  des  effets  les  plus  évidents  de  l’irrilation,  c’est 
d’appeler  les  fluides  vers  le  point  irrité  : de  là  les 
phénomènes  visibles  de  rinflammalion  ; mais  il 
n’existe  dans  l’organisme  qu’une  somme  de  force, 
qu’une  certaine  c|uantité  de  fluides.  Si  donc,  chez 
un  individu  malade,  une  cause  irritante  plus  forte 
que  la  première  est  appliquée  sur  un  point  autre 
que  celui  déjà  malade,  elle  appelle  vers  ce  point 
les  forces  et  les  fluides  que  la  nature  dirigeait  vers 
le  premier;  elle  déplace  la  maladie.  Nous  ne  pou- 
vons disconvenir  que  cette  explication  ne  soit  spé- 
cieuse ; mais  est-elle  bien  certaine,  bien  évidente? 
Nous  n'oserions  l’aflirmer.  Qui  sait,  par  exemple, 
si  le  moyen  révulsif,  ordinairement  irritant,  n’agit 
pas  en  excitant  tous  les  mouvements  organiques, 
en  activant  l’absorption  intei’Stitielle , en  favorisant 
ainsi  la  résolution  de  l’organe  enflammé?  Nous 
n’avons  aucune  raison  pour  aflirmer  le  contraire, 
et  je  pense  que  si , dans  beaucoup  de  cas,  il  existe 
véritablement  un  effet  dérivatif,  dans  un  grand 
nombre  d’autres  il  peut  bien  exister  un  effet  exci- 
tant. Et  remarquez  que  les  révulsifs  ne  sont  indi- 
qués et  ne  sont  vérilal)lement  ni  Mes  <pie  lorsque  les 
phénomènes  généraux  de  réaction  sont  troublés  et 
que  l'individu  se  trouve  dans  un  état  d’hyposthé- 
nic. 

Quoi  qu’il  en  soit  , l’effet  des  révulsifs  est  bien 
plus  incertain  que  celui  des  moyens  antiphlogisti- 
«jues;  cl  bien  qu’on  ne  jniisse  pas  aflirmer  mathé- 
mali([uemenl  (jucl  sera  le  résultat  d'un  anliphlo- 
gisti(jue,  cependant  on  peut  compter,  d'une  manière 
assez  précise  , sur  celui  que  jiroduira  l’abstinence, 
le  rej)os , un  bain  tiède,  et  surtout  la  saignée.  Il 
n’en  est  pas  de  même  du  moyen  révulsif;  bien  sou- 
vent il  ne  produit  rien  , sans  qu’on  sache  à quoi 
attribuer  cette  nullité  d’action.  Bien  souvent  aussi 
il  produit  un  effet  inverse  de  celui  qu’on  se  pro- 
pose : circonstances  qui  diminuent  beaucoup  la 
confiance  qu’on  pouri’ait  avoir  sur  leur  manière 
d'agir.  Toutefois  , malgré  cette  incertitude,  les  ré- 
vulsifs sont  encore  au  nombre  des  moyens  les  plus 
énergiques  et  le  plus  souvent  salutaires  que  nous 
possédions. 

Pour  assurer  autant  que  possible  leur  action  , il 
faut  connaître  et  bien  apprécier  les  circonstances 
qui  peuvent  en  favoriser  le  succès,  c’est-à-dire  con- 
naître les  cas  où  ils  conviennent,  où  ils  réussissent 
ordinairement,  et  ceux  où  ils  ne  conviennent  pas, 
et  où  ils  sont  inutiles  et  même  nuisibles.  Dans  la 
division  précédente  nous  avons,  autant  que  possible, 
exposé  ces  circonstances  ; néanmoins  nous  devons 
ajouter  ici  que  les  révulsifs  conviennent  principa- 
lement lorsque  les  phénomènes  généraux  de  réac- 
tion ont  cessé  ou  du  moins  beaucoup  diminué,  que 
les  forces  des  malades  ne  permettent  pas  de  recou- 
rir à de  nouvelles  émissions  sanguines  , et  que  ce- 
pendant les  phénomènes  locaux  persistent  à peu 


près  au  même  degré  , ou  du  moins  ne  diminuent 
pas  en  proportion.  Cette  règle  générale  n’est  ce- 
pendant pas  sans  exception.  Nous  savons  qu’il  est 
des  cas  qui  réclament  dès  le  principe  les  moyens 
dérivatifs;  telles  sont  principalement  les  maladies 
aigues  de  l’encéphale , ainsi  que  la  syncope,  l’as- 
phyxie, etc.,  enfin  toulesles  maladies  qui  menacent 
d'une  mort  prompte;  bien  entendu  qu’il  faut  en 
même  lemj)S  combattre  ces  accidents  par  les  sai- 
gnées et  les  autres  moyens  indiqués. Nous  avons  dit 
aussi  que  les  révulsifs  pouvaient  être  convenables 
lorsqu’un  exanthème,  une  hémorrhagie  ou  une 
jihlegmasic  quelconque  avait  disparu,  et  qu’il  était 
survenu  quelque  affection  viscérale  ; en  un  mot , 
lorsqu’il  s’était  formé  une  révulsion  naturelle,  de 
dehors  en  dedans  , d’un  organe  moins  important  sur 
un  organe  plus  important  à la  vie.  Les  révulsifs  sont 
surtout  utiles  dans  les  maladies  de  long  cours, 
lorsqu’il  n’existe  pas  ou  que  très-peu  de  symptômes 
fébriles. 

Les  révulsifs  peuvent  être  bons  dans  tous  les  âges; 
mais  c’est  principalement  vers  le  déclin  de  la  vie, 
lorsque  l’irritabililé  est  amortie,  lorsque  tous  les 
mouvements  organiques  sont  ralentis,  lorsque  l'hé- 
matose, peu  active,  ordonne  d’être  avare  du  sang 
des  malades,  que  les  révulsifs  peuvent  convenir. 

Le  sexe  apporte  peu  de  diflérence  dans  l’utilité 
de  ces  moyens;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  con- 
stitution. Nous  avons  vu  qu'on  devait  les  employer 
avec  la  plus  grande  réserve  chez  les  personnes  dont 
la  constitution  est  caractérisée  par  la  prédominance 
du  système  nerveux.  En  effet,  ces  moyens  excitent 
souvent  alors  un  trouble  général , et  principalement 
des  accidents  spasmodiques  qui  peuvent  leur  deve- 
nir funestes. 

11  faut  consulter  quelquefois  les  habitudes  des 
malades  , leur  goût  ou  leur  répugnance;  circonstan- 
ces qui  peuvent  favoriser  ou  empêcher  l’action  de 
ces  moyens. 

I.e  lieu  où  l’on  doit  appliquer  le  révulsif  n’est  pas 
une  chose  indifférente.  Faut-il  l’appliquer  toujours 
le  plus  près  possible  du  mal,  ou  dans  le  lieu  le  plus 
éloigné  ? Est-il  bien  confirmé  par  l'expérience  qu’il 
existe  des  régions  qui  sympathisent  plus  directe- 
ment cjue  les  autres  avec  certains  organes  éloignés? 
Toutes  ces  questions  sont  loin  d’être  résolues  d’une 
manière  satisfaisante  et  incontestcable.  Voici  les  rè- 
gles que  l’on  s’accorde  assez  généralement  à suivre 
à cet  égard  , sans  qu’on  puisse  se  rendre  bien  rigou- 
reusement raison  du  motif  sur  lequel  on  se  fonde. 

Dans  les  affections  aiguës  du  cerveau  qui  récla- 
ment les  révulsifs,  telles  que  congestion,  hémor- 
rhagie, etc.,  on  place  les  révulsifs  aux  extrémités 
inférieures;  lorsqu'on  peut  croire  rjue  l’affection 
cérébrale  est  essentiellement  chronique  de  sa  na- 
ture, que  l’on  peut  attribuer  les  phénomènes  de 
com|)re.ssion  à un  épanchement  de  sérosité,  il 
n’existe  aucun  inconvénient  à placer  le  révulsif  à 
la  nuque  et  même  sur  la  crâne. 

Dans  les  maladies  thoraciques , c’est  au  bras  et 
sur  le  thorax  lui-même  qu’on  applique  ces  moyens. 
Nous  ferons  ici  une  remarque  touchant  celle  ap- 
plication stir  la  poitrine.  C’est  ordinairement  dans 
les  catarrhes,  les  pneumonies,  les  pleurésies,  qu’on 
a recours  à ces  moyens;  ces  maladies  surviennent 
en  général  pendant  la  saison  rigoureuse , et  sont  le 
plus  souvent  causées  par  l’impression  du  froid.  Si 
donc  vous  applicjuez  un  vésicant  sur  la  poitrine, 
n’exposez-vous  pas  la  peau  si  sensible  du  tronc  à 
l'impression  du  froid?  Cette  impression  ne  se  re- 
nouvelle-t-elle pas  à chaque  pansement  ? Et  ne  pen- 
sez-vous pas  que  cette  impression  ne  puisse  être 
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plus  fiiru’sto  (]ue  lo  révulsif  ne  peut  être  utile?  P;iv 
res  raisons,  il  conviciitlrait , je  pense,  de  placer  le 
^é''icaut  aux  jambes  ou  aux  cuisses.  Je  n’i"uore  pas 
qu'on  alléi^uera  1»  {fraude  raison  des  syinpatliics; 
mais  je  suis  peu  convaincu  de  ces  sympatliies,  et  je 
le  suis  très-fort  du  danger  de  ritupression  du  Iroid 
dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Dans  les  aUcetions  abdominales,  on  conseille  l’ap- 
plication des  révulsifs  à la  partie  interne  des  cuis- 
ses : je  pense  qu’en  effet  celle  application  peut  se 
faire  dans  cet  endroit  avec  avantage;  mais  je  dois 
dire  ici  que  dans  certaines  entérites  chroniques, 
avec  épuisement  des  forces,  j’ai  lait  .appliquer  avec 
succès  un  vésicatoire  sur  la  paroi  antérieure  de  1 ab- 
domen : les  accidents  ont  été  ])resquc  aussitôt  sus- 
pendus, et  pour  ne  plus  revenir. 

On  a donné  aussi  le  conseil  de  n’employer  que 
«les  révulsits  dont  l'irritation  fut  supérieure  à celle 
«le  la  maladie  qu’on  veut  combattre.  3Iais  nous 
croyons  ici  «pie  l’esprit  de  spéculation , bien  plus 
«jue  celui  d'observation,  a dicte  ce  prccejite.  Com- 
ment en  effet  mesurer  ces  deux  actions  ? Tout  ce 
que  l’on  peut  dire  à ce  sujet,  c’est  qu’en  général  il 
faut  appliquer  des  révulsilàs  d’une  grande  étendue, 
qui  agissent  sur  une  large  surlace.  L’expérience  a 
prononcé  à cel  égard. 

Les  révulsifs  sont  généralement  contre-indiqués 
«lans  le  principe  des  maladies  aiguës,  lorsqu’il 
existe  un  appareil  fébrile  considéi’able , lorsque  le 
sujet  est  jeune  et  fort,  lorsqu’il  est  irritable,  lors- 
que la  maladie  occupe  une  grande  étendue,  etc. 

L’action  des  différents  révulsifs  est  certainement 
loin  d’être  la  même  dans  tous.  Une  foule  de  moyens 
très-variés  peuvent  être  employés  dans  l’intention 
de  produire  une  révulsion  : ces  moyens  agissent  sui- 
des organes  différents  et  avec  une  énergie  différente. 
Il  est  important  de  connaître  ces  différences,  afin 
de  pouvoir  proportionner  le  remède  au  mal  et  ob- 
tenir l’effet  le  plus  avantageux. 

Le  plus  grand  nombre  agit  sur  la  peau  ou  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  ce  sont  eux  qui  méri- 
tent principalement  le  nom  de  révulsifs;  d’autres 
agissent  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. On  a mis  aussi  les  émissions  sanguines  au  rang 
«les  dérivatifs  et  même  des  diurétiques;  on  a mis 
encore  parmi  les  dérivatifs  les  moyens  relâchants. 
J’ai  bien  de  la  peine  à adopter  cette  opinion  et  à 
regarder  comme  dérivatif  un  cataplasme  émollient 
ou  une  fomentation  de  même  nature.  Si  de  tels 
moyens  opèrent  une  dérivation,  en  relâchant  la 
partie  sur  laquelle  ils  sont  appliqués,  en  favorisant 
ainsi  la  perspiration  dans  cet  endroit,  je  crois  f[ue 
cet  efi'et  est  si  faible,  qu’à  peine  mérite-t-il  d’être 
mentionné.  Pe  tels  moyens  acquièrent  quelquefois 
une  certaine  activité,  lorsque  leur  température  est 
assez  élevée  pour  rubéfier  la  peau;  mais  alors  c’est 
le  calorique  qui  agit,  et  non  son  véhicule. 

D’après  cela  , nous  ne  regarderons  comme  vérita- 
blement révulsifs  que  des  moyens  plus  ou  moins  ir- 
ritants. Parmi  ces  moyens,  les  uns  produisent  une 
simple  rubéfaction  ; d’autres,  la  vésication;  d’autres, 
la  suppuration  du  tissu  cellulaire;  enfin  d’autres, 
des  escharres  gangréneuses.  Il  est  évident  que  ces 
moyens  ont  une  action  plus  ou  moins  énergique, 
et  ne  sauraient  convenir  dans  les  mêmes  cas. 

Les  frictions  constituent  l’une  des  plus  douces  et 
des  plus  légères  révulsions  : on  les  opère  avec  la 
main  nue  ou  au  moyen  d’une  flanelle  ou  d’une 
brosse  seche  ou  imbibée  de  quelque  liqueur  aroma- 
tique. Au  moyen  de  ces  frictions,  la  peau  se  tumé- 
fie légèrement , devient  chaude,  rouge  , et  la  per- 
spiration plus  libre,  plus  abondante.  Ces  frictions 


sont  principalement  convenables  dans  les  maladies 
chroniques  peu  profondes,  dans  les  rhumatismes 
musculaires  ou  dans  ceux  des  articulations  , etc. 

La  peau  veut  être  rubéfiée  d’une  manière  plus 
énergique  dans  quelques  circonstances  précéifem- 
ment  indiquées.  On  se  sert  à cet  effet  de  substan- 
ces irritantes  plus  ou  moins  divisées  , étendues  d’eau 
ou  concentrées,  suivant  l’action  qu’on  veut  pro- 
duire : la  force  du  rubéfiant  doit  sui  lout  être  pro- 
portionnée à l’irritabilité  du  sujet.  Les  rubéfiants 
les  plus  usités  sont  : le  calorique,  les  sinapismes, 
les  bains  de  pieds  sinapisés,  les  acides  ou  les  alca- 
lis étendus  tî’eau;  la  poix  de  Bourgogne  est  aussi 
employée  assez  fréquemment.  Ou  ne  saurait  croire 
combien  il  faut  de  prudence  dans  l’administration 
de  ces  moyens,  si  simples  en  apparence.  L'on  a vu 
les  accidents  les  plus  graves  , la  mort  même  , être 
la  suite  d'un  rubéfiant  trop  actif  ou  trop  prolongé. 

Les  rubéfiants,  comme  leur  nom  l’indique,  agis- 
sent en  déterminant  une  rougeur  vive  à la  peau, 
suite  de  l’abord  du  sang  appelé  par  la  douleur 
qu’occasionne  le  moyen  irritant;  ils  déterminent 
aussi  un  gonflement  léger  et  une  perspiration  plus 
ou  moins  copieuse.  Ces  moyens  conviennent  émi- 
nemment dans  les  céphalalgies  nerveuses,  dans  les 
congestions  viscérales  , dans  les  douleurs  rhumatis- 
males, et  principalement  lorsque  l’action  révulsive 
doit  être  promptement  produite. 

Les  vésicants  déterminent  en  outre  l’apparition  de 
phlyclèncs,  de  vésicules;  ils  détachent  réjiiderine, 
appellent  les  fluides  qui  s’épanchent  entre  celte 
membrane  et  le  chorion.  L’action  de  ces  moyens  est 
bien  plus  profonde  et  plus  durable  que  celle  des 
moyens  précédents;  mais  elle  est  en  même  temps 
beaucoup  plus  lente. 

La  vésication  se  produit  ordinairement  à l’aide 
d’un  emplâtre  de  poix  saupoudré  de  cantharides  ou 
d’un  taffetas  vésicant,  dans  lequel  est  incorporée  la 
partie  extractive  de  ce  coléoptère.  Ces  vésicants  ont 
le  désavantage  d’irriter  fortement  les  voies  urinai- 
res; ils  sont  par  conséquent  contre-indiqués  dans 
les  maladies  aiguës  de  ces  organes.  Pans  les  autres 
phlegmasies,  ils  ont  aussi  quelquefois  l'inconvénient 
de  produire  unesurirritation  dangereuse,  principale- 
ment des  accidents  nerveux.  On  s’oppose  à ces  effets 
en  mettant  sur  l’emplâtre  une  certaine  quantité  de 
camphre  en  poudre. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  mention  d’un 
moyen  révulsif  dont  on  se  sert  quelquefois  avec 
efiicacité  dans  les  affections  chroniques  de  l’estoniac. 
Il  consiste  dans  un  mélange  de  tartrestibié  ctd’axonge 
(un  gros  sur  huit);  il  détermine  sur  la  région  où 
on  l’applique,  au  moyen  de  frictions  répétées,  et 
en  laissant  à chaque  fois  une  certaine  quantité  du 
mélange  , une  éruption  pustuleuse  fort  analogue  à 
la  variole;  cette  éruption  se  termine,  comme  une 
phlegmasie  spontanée,  vers  la  fin  du  premier  ou 
dans  le  cours  du  second  septénaire  : cette  pommade 
porte  le  nom  d'Autenrieth. 

Quels  sont  les  cas  où  le  vésicatoire  doit  être 
simplement  volant,  ne  durer  qu’un  jour  ou  deux  , 
et  les  cas  où  ou  doit  le  faire  suppurer?  Il  est  in- 
contestable que  la  décision  de  cette  question  doit 
dépendre  de  l’effet  qu’on  veut  obtenir.  Un  vésica- 
toire volant  suffira  lorsqu’il  s'agira  de  combattre 
une  maladie  peu  durable,  qui  n’aura  pas  jeté  des 
racines  profondes,  mais  il  ne  pourra  suffire  dans  les 
maladies  de  long  cours;  dans  celles  qui  sont  très- 
opiniâtres  , qui  ont  profondément  désorganisé  les 
parties.  Ainsi  le  vésicatoire  volant  pourra  sufiira 
vers  la  fin  des  maladies  aiguës , dans  les  douleurs 
rhumatismales,  etc.  ; mais  il  conviendra  de  le  faire 
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yuppuror  (luislosphlegmasios  anciennes  de  tous  les 
viscères , dans  les  affections  tuberculeuses  du  pou- 
mon ; lorsqu’on  voudra  remplacer  un  autre  écoule- 
ment habituel  ou  un  exanthème  chronique,  etc. 

Ces  mêmes  maladies  réclament  même  souvent  des 
révulsifs  plus  énergiques;  le  cautère,  le  séton,  le 
moxa , sont  fréquemment  mis  en  usage.  On  les  em- 
ployait beaucoup  plus  autrefois  qu’on  ne  le  fait  au- 
jourd'hui , où  l’on  a acquis  la  triste  conviction  que 
ce  n’était  qu’un  mal  nouveau  vainement  ajouté  au 
mal  qui  existe  déjà.  Il  n’est,  hélas!  que  trop  vrai 
que,  lorsque  les  maladies  ont  profondément  altéré 
nos  tissus,  les  moyens  les  plus  violents  ne  peuvent 
plus  arrêter  les  progrès  de  la  destruction.  Cependant 
celte  douloureuse  vérité  n’est  pas  sans  exception, 
et  l’on  a vu  souvent  des  malheureux,  qu’on  déses- 
pérait de  sauver,  l'evenir,  comme  par  enchantement, 
des  bords  de  la  tombe , par  l’effet  de  ces  moyens. 
Dès  lors  , qui  ne  voudrait  tenter  un  remède,  même 
douteux,  dont  il  peut  résulter  un  si  merveilleux 
succès  ? Tl  est  d’ailleurs  des  cas  où  l’expérience  a 
confirmé  le  pouvoir  de  ces  agents  thérapeutiques  : 
dans  le  mal  veiiébral , dit  de  l’ott , les  nioxas  réité- 
rés et  profonds  ont  quelquefois  suspendu  la  marche 
du  mal  destructeur.  Il  en  existe,  à notre  connais- 
sance, un  fait  très  remarquable. 

Toutes  les  fois  donc  que  le  mal  sera  durable , opi- 
niâtre , ancien,  rebelle,  le  cautère,  le  séton,  le 
moxa,  devront  être  employés.  Ce  n’est  plus  seule- 
ment sur  la  peau  que  ces  moyens  agissent , c’est  pro- 
fondément, sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , quel- 
quefois jusques  sur  les  muscles,  qu’ils  portent  leur 
action;  une  siqipuration  habituelle  s’établit  dans  cet 
endroit,  la  révulsion  qui  en  résulte  peut  suspendre , 
arrêter,  et  même,  dans  certains  cas,  fait  rétrograder 
le  mal  qui  exige  un  semblable  exutoire. 

Lorsqu’on  veut  en  même  temps  produire  une  ac- 
tion vive  , éncrgi([uc  et  profonde  , on  peut  recourir 
à l’eau  bouillante , ou  à la  pommade  ammoniacale 
de  Gondret.  La  doulcui'  violente  qu’occasione  la  pre- 
mière peut  avoir  les  rcsidtats  les  plus  inespérés.  Je 
connais  un  jeune  médecin  qui  a sauvé  sa  mère  par 
l'emploi  hardi  de  ce  moyen.  Cette  dame  était  à l’a- 
gonie d’une  inflammation  des  méninges;  elle  avait 
la  peau  froide,  le  pouls  insensible,  la  face  cadavé- 
reuse. Dans  sou  désespoir,  ce  jeune  homme  prit  un 
vase  contenant  de  l’eau  bouillante,  en  répandit  sur 
la  partie  interne  des  cuisses,  produisit  ainsi  non-seu- 
lement des  phlyctènes,  mais  même  des  cscharres 
profondes;  à sa  grande  satisfaction,  la  maladie  fut 
jugée.  La  malade  reprit  connaissance,  et  tous  les 
symptômes  se  dissipèrent  peu  à peu.  La  convales- 
cence fut  longue  et  pénible.  La  malade  a survécu 
un  grand  nombre  d'années. 

Lorsqu’on  veut  produire  une  révulsion  sur  la 
" membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  on  se  sert 
des  vomitifs  ou  des  purgatifs;  quelquefois  on  cher- 
che à produire  une  révulsion  par  les  sueurs  ou  par 
les  apéritifs.  Nous  parlerons  de  ces  diverses  médi- 
cations en  traitant  des  spécialités. 

Médication  tonique  , fortifiante. 

Pour  que  la  résolution  des  maladies  s’opère,  avons- 
nous  dit  , un  certain  degré  de  forces  est  nécessaire 
à l’individu;  lorsque  ce  degré  de  forces  est  trop 
considérable,  on  doit  le  diminuer;  lorsqu’il  est  trop 
faible,  il  faut  l’augmenter.  Je  passe  à dessein  sous 
silence  les  cas  ou , ce  degré  n’étant  ni  trop  bas  ni 
trop  élevé,  le  rôle  du  médecin  se  borne  à éloigner 
les  causes  qui  peuvent  entraver  la  marche  des  ma- 
ladies. 


Nous  avons  exposé  la  manière  d’obtenir  le  pre- 
mier résultat,  nous  allons,  dans  ce  paragraphe, 
nous  occuper  de  la  manière  d’arriver  au  second. 

Allàiblir  le  malade  est  généralement  une  chose  fa- 
cile, qu’on  obtient  par  des  moyens  nombreux,  et 
dont  l’effet  est  aussi  assuré  que  possible.  11  serait  à 
souhaiter  qu’on  pût  de  même  relever  les  forces 
abattues.  Ce  n’est  pas  que  la  nomenclature  de  mé- 
dicaments toniques , fortifiants,  stimulants,  etc., 
soit  [leu  nombreuse,  peut-être  même  ne  l’est-elle 
que  trop;  mais  ces  moyens  n’atteignent  pas  leur  but 
avec  la  même  certitude,  et  leur  manière  d’agir 
échappe  presque  entièrement  à nos  raisonnements. 

Parmi  les  moyens  qui  nous  servent  à relever  les 
forces , il  en  est  qui  produisent  cet  effet  sans  exciter 
beaucoup  les  différents  actes  de  l’organisme,  et  sur- 
tout l’innervation  et  la  circulation  , et  dont  l’action 
est  permanente  : ce  sont  les  toniques  proprement 
dits,  les  fortifiants  fixes.  Il  en  est,  au  contraire, 
qui  stimulent  tous  les  organes,  tous  les  appareils, 
par  l’entremise  de  la  circulation  et  de  l’innervation  : 
ce  sont  les  stimulants.  Enfin,  on  a encore  distingué 
une  troisième  espèce  de  toniques,  dont  l’action  est 
plus  vive,  plus  forte,  plus  rapide  encore  que  celle 
des  stimulants  : ce  sont  les  stimulants  diffusibles. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  fort  convenable  de  con- 
server ces  distinctions,  et  de  faire  des  classes,  des 
divisions  pour  des  degrés  d’une  même  action , car 
je  veux  bien  ([u’on  distingue  un  tonique  fixe  d’un 
stimulant;  mais  je  ne  vois  pas  trop  la  nécessité  de 
conserver  une  classe  de  stimulants  diffusibles. 
Les  différences  qui  séparent  ces  deux  ordres  de 
moyens  thérapeutiques  ne  me  paraissent  pas  assez 
tranchées. 

On  a dit,  par  exemple,  que  les  excitants  et  les 
diffusibles  avaient  une  origine  différente  ; que  les 
uns  étaient  toujours  un  produit  de  l’art,  les  autres 
des  substances  naturelles  ; mais , de  bonne  foi , est-ce 
là  une  différence  importante?  que  les  diffusibles 
étaient  toujours,  à l’état  liquide,  très-volatils  ; les 
excitants,  en  général,  solides  et  beaucoup  moins 
volatils  que  les  diffusibles,  qui  agissent  avec  plus 
d’énergie  et  de  promptitude,  provoquaient  des 
phénomènes  sympalliiques  plus  rapides,  plus  géné- 
raux et  plus  prononcés  que  ceux  que  font  naître 
les  excitants;  (jue  ceux-ci  agissaient  moins  énergi- 
quement, moins  promptement,  mais  aussi  d’une 
manière  plus  tlurable'que  ceux-là;  que  les  diffusi- 
bles exerçaient  une  influence  bien  plus  puissante 
sur  le  système  nerveux  ; qu'ils  provoquaient  des 
congestions  cérébrales,  des  tremblements , le  délire, 
l’ivresse  ; phénomènes  que  les  excitants  ne  produi- 
saient presque  jamais.  Mais  ces  divers  modes  d’ac- 
tion établissent-ils  une  autre  différence  que  celle 
du  plus  au  moins,  et  justifient-ils  les  distinctions 
admises  ? Telle  n’est  pas  notre  opinion  ; autant  vau- 
drait établir  plusieurs  classes  de  toniques,  parce 
que  le  quinquina  est  plus  énergique  que  l'angusture. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’indication  de  relever 
les  forces  existe,  et  qu’elle  a été  bien  saisie,  bien  ap- 
préciée, on  la  remplit  à l’aide  de  plusieurs  moyens , 
les  toniques  fixes  et  les  stimulants. 

On  range  au  nombre  des  toniques  proprement 
dits  les  substances  qui  contiennent  un  principeamer  : 
l’acide  gallique  et  le  tannin  ont  été  regardés  aussi 
comme  produisant  la  médication  dont  nous  nous  oc- 
cupons ; cependant  ces  dernières  substances  sont 
plus  particulièrement  astringentes;  elles  doivent 
entrer  pour  une  faible  proportion  dans  les  substan- 
ces toniques.  L’cxtractif  amer  paraît  en  former  la 
base  principale.  On  s’accorde  à mettre  dans  cette 
classe  la  gentiane,  la  petite  centaurée,  le  ménian- 
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(lie,  raunéc,  le  chanlon-licni , la  chaussetrape , la 
banlane,  la  eliioorce  .sauvage,  le  pissenlit,  le  (jnas- 
sia,  losimaroiiba , le (piiiu^niiia  , la'farance,  lesaiile, 
leeliène,  le  houblon  , la  tnineterre  , la  ])alience  . le 
Colombo,  la  pareira  brava,  le  inarronier  {l’Inde, 
Je  lichen  d’Irlande,  le  1er  et  sc;s  diverses  prépara- 
tions, h\s  eaux  lerrufiineuses  minérales,  les  bains 
Iroids,  les  bains  d’eau  de  mer,  etc. 

Dans  l’état  sain,  ces  diverses  substances  ne  pro- 
duisent que  des  cbanf^ements  peu  appréciables  j elles 
au{fmenleîit  seulement  l’aclion  desoifjanes,  et  celte 
augmentation  est  même  si  légère,  cpi’elle  est  à peine 
sensible.  Dans  l’état  pal  liologiipie , leur  action  n est 
pas  la  même.  Dans  la  laiblesse  réelle,  ou  dans  la 
faiblesse  apparente,  tlans  la  concentration  des  lor- 
ces,  dont  nous  avons  exposé  les  divers^  caractères j 
ilans  ce  dernier  cas,  elles  ne  peuvent  qu’aggraver  les 
accidents. 

Lorsqu’on  a dit  cfue  pour  reconnaître  l’action  d’un 
médicament,  il  fallait  d abord  l’employer  sur  un  in- 
ilividu  dont  l’estomac  fût  dans  l’état  normal,  on  a 
dit  une  chose  juste  dans  rpielques  circonstances, 
mais  fausse  dans  la  majorité  des  cas.  La  plupart  des 
médicaments  qu’on  administre  très-étendus  produi- 
sent peu  d’elfet  dans  l’état  sain;  et  ce  serait  s’expo- 
ser à d’étranges  mécomptes  si  l’on  se  conduisait 
d’après  ces  errements  dans  l’état  pathologique.  Que 
peuvent  faire  deux  gros  de  rjuinquina  infusés  dans 
une  pinte  {l’eau?  Croit-on  qu’une  pincée  de  mélisse 
ou  d’hyssope,  {lans  la  même  quantité  de  véhicule  , 
soit  un  tonique  bien  énergi{[ue  pour  l’individu  {jui 
boit  tous  les  jours  du  vin  pur,  des  licpieurs  alcoho- 
liques  et  du  caféj  sans  en  éprouver  des  effets  bien 
manifestes?  C’est  donc  , dans  bien  des  cas  , une  pré- 
caution inutile,  et  qui  même  peut  conduire  à {les 
conséquences  funestes.  Toutefois  nous  ne  préten- 
dons pas  la  rejeter  absolument  ; nous  pensons  qu’il 
peut  être  pruclent  de  tenter  ces  essais  dans  quelques 
circonstances;  mais  nous  croyons  qu’on  a exagéré 
l’utilité  de  ce  précepte,  et  qu’on  l’a  énoncé  d'une 
manière  trop  emphatique,  en  {lisant  qu’on  le  devait 
ati  ycnic  do  d’abord,  parce  que  ce  n'est  pas 

un  trait  {le  génie;  en  second  lieu,  qu’il  {late  {l’une 
époque  un  peu  plus  ancienne  qu’on  ne  Ta  p>ré- 
ten{|u. 

Si  les  toniques  sont  donnés  à un  individu  déjà 
fort,  robuste,  et  atteint  {Tune  affection  hypersthé- 
nique,  il  n’en  est  plus  ainsi  ; alors  leurs  effets  sont 
très-prononcés.  Les  phénomènes  locaux  et  généi  aux 
augmentent  manifestement  d’intensité,  de  violence; 
les  douleurs  locales  deviennent  intolérables;  les 
fonctions  des  organes  lésés  sont  de  plus  en  plus  en- 
travées; le  visage  se  colore,  les  yeux  s’animent, 
Thaleine  devient  brûlante,  la  peau  chaude,  sèche, 
âcre,  mordicante  ou  halitueuse  ; le  pouls  fort,  dur, 
fréquent;  les  artères  carotides  et  temporales  battent 
avec  énergie;  la  soif  est  ardente,  les  urines  rares 
et  rouges,  etc.  A cet  appareil  de  force  succède  bien- 
t(U  une  série  de  phénomènes  opposés  : la  face  s’al- 
tère , devient  livi{le  , violette;  les  yeux  s’éteignent, 
les  dépressions  et  les  saillies  se  prononcent;  le  {lé- 
cubitus  a lieu  sur  le  dos;  la  peau  devient  froide,  le 
]iouls  serré,  concentré;  la  langue  noire  et  sèche; 
la  respiration  gênée;  les  selles  et  les  urines  difficiles 
ou  involontaires  , etc.  ; en  un  mot , il  survient  une 
véritable  concentration  de  forces,  et  le  malade  suc- 
combe. 

Administrés,  au  contraire,  à un  individu  qui  se 
trouve  au-dessous  {lu  {legré  de  forces  nécessaires  à 
la  résolution , on  observe  une  série  de  phénomènes 
absolument  inverses , c’est-à-dire  qu’on  peut  ren- 
verser Tordre  de  la  {lescriplion  précédente  pour 


avoir  un  tableau  exact  de  ce  qui  sc  passe  dans  ce 
cas.  Les  tissus,  relâchés  et  affaiblis , prennent  de  la 
force  et  {le  la  densité,  et  les  actes  organiques  s’exé- 
cutent avec  une  énergie  nouvelle. 

Maintenant,  comment  s’opèrent  ces  effets  théra- 
peutiques? Les  molécules  {h^s  médicaments  se  bor- 
nent-elles à agir  sur  la  membrane  miupicuse  {les  in- 
testins? et  de  là  cette  influence  se  fait-elle  sentir, 
par  sympathie  , sur  tout  l’organisme?  Les  organes, 
liés  entre  eux  d’une  manière  si  intime  que  Tun  ne 
peut  être  altéré  sans  que  les  autres  participent  à 
celte  altération,  comme  les  rouages  d’une  machine 
compliipiée,  dont  un  seul  ne  peut  être  altéré  sans 
que  le  mouvement  général  ne  soit  perverti  ou  sus- 
pendu, ])articipent-ils  de  la  même  manière  au  bon 
état  de  Tun  d’entre  eux?  ou  bien  les  molécules  mé- 
dicamenteuses, portées  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation , vont-elles,  sans  subir  {l’altération  préalable 
par  la  digestion,  porter  leur  inQuence  directement 
sur  tous  les  organes,  et  en  même  temps  vers  Tor- 
gane  malade  ? Ici  s’ouvi’e  le  vaste  champ  {les  con- 
jectures, et  nous  nous  garderons  bien  d’y  entrer. 
Bornons-nous  à raconter  ce  rjue  nous  apprend  une 
observation  rigoureuse.  Disons  cependant  {pi’on  a 
retrouvé  les  principes  tonicjues  dans  le  sang  et  dans 
les  matières  sécrétées  et  excrétées , ce  c{ui  rend  pro- 
bable leur  action  immédiate. 

Quoi  {ju’il  en  soit,  lorsqu’on  a introduit  dans 
l’organisme  une  certaine  dose  de  substance  tonique, 
voici  ce  qu’on  observe  ; 

La  substance  médicinale  agit  sur  l’organe  où  elle 
est  d’abord  appliquée  ; elle  détermine  des  mutations 
locales  , et  bientôt  elle  fait  naître  des  modifications 
générales  dans  tous  les  mouvements  organiques. 
Quel  c£ue  soit  Torgane  sur  lequel  le  tonique  agit 
directement,  on  croit  généralement  qu’il  en  res- 
serre le  tissu,  le  rend  plus  ferme , plus  dense, 
plus  capable  {l’exécuter  des  mouvements  forts  et 
{lurables;  mais  nous  croyons  que  ce  ne  sont  là  que 
des  conjectures  qu’on  ne  démontre  pas  par  {les 
expériences  directes,  ou  tout  au  plus  {les  probabi- 
lités. Il  est  cependant  vrai  de  dire  qu’en  général 
les  tissus  sur  lesquels  on  applique  les  tonicpies  pâ- 
lissent et  {liminuent  {Taboiel  le  volume,  ce  {pii 
semblerait  prouver  {[u’ils  rétrécissent  les  vaisseaux 
capillaires , empêchent  l’abord  {lu  sang  et  resser- 
l’cnt  les  tissus.  Une  chose  non  moins  digne  de 
remarcpie,  c’est  qu’on  a trouvé  le  {liamètre  des 
intestins  diminué,  mais  leurs  parois  {Icnses  et 
épaissies,  chez  les  individus  {[ui  avaient  fait  un 
long  usage  {les  toniques. 

Lorsque  l’estomac  et  les  intestins  se  trouvent 
dans  une  véritable  inertie , lorscpie  ces  organes 
remplissent  leurs  fonctions  {Tune  manière  languis- 
sante , les  tonicjues  dissipent  bientôt  cette  faiblesse; 
l’estomac  recouvre  son  activité,  qui  se  fait  recon- 
naitre  par  l’augmentation  de  la  faim,  la  prompti- 
tiule  des  {ligestions  et  leurs  bons  résultats.  Les 
excrétions  alvines  sont  ordinairement  difficiles,  les 
fèces  peu  abondantes  ; dans  {juelques  circonstan- 
ces , plus  copieuses  et  plus  liquides  {pTà  l’ordinaire. 
L’emploi  des  toniques  développe  quelquefois  un 
sentiment  de  chaleur  à l’épigastre , et  même  un 
sentiment  d’oppression  et  {Tauxiété  {lans  cette  ré- 
gion. N’auraient-ils  pas  alors  une  action  vraiment 
irritante? 

Les  contractios  du  cœur  augmentent  sensiblement 
de  force;  l’impulsion  {lu  ventricule  gauche  soulève 
Torcille  {le  l’observateur  {Tune  manière  plus  mani- 
feste; le  pouls  est  plus  dur,  mais  il  n’augmente 
pas  {le  frécjuence.  Il  peut  même  arriver  (ju’il  de- 
vienne plus  lent,  si  la  fréquence  des  pulsations 
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est  due,  ninsl  que  nous  l’avons  prouvé  précédem- 
ment , à une  faiblesse  réelle. 

L’action  des  toniques  se  fait  aussi  sentir  sur  le 
.système  capillaire,  dont  ils  accroissent  évidemment 
l’action.  Cet  effet  des  toniques,  sur  les  vaisseaux 
dont  nous  parlons,  se  manifeste  de  plusieurs  ma- 
nières. Si  la  personne  qui  en  fait  usage  est  jeune 
et  robuste,  on  verra  survenir  des  symptômes  de 
congestion , d'inflammation  même  sur  divers  or- 
ganes , et  quelquefois  des  hémorrhagies  j si  elle  est 
faible,  douée  de  peu  de  ressort,  pâle,  étiolée; 
si  la  menstruation  ne  peut  s’effectuer  par  ses  cau- 
ses , les  toniques , en  élevant  le  système  circulatoire 
au  degré  d’énergie,  feront  cesser  la  dysménorrhée, 
et  rétabliront  l’écoulement  périodique  dans  l’état 
normal.  Qu’une  hémorrhagie,  au  contraire,  ait 
lieu  par  la  laxilé  des  vaisseaux,  par  l’atonie  géné- 
rale de  l’individu  , les  toniques,  en  ramenant  l’or- 
ganisme vers  le  type  convenable , suspendront  le 
flux  sanguin. 

Le  sang  lui-même  est  évidemment  modifié  par 
l’usage  des  médicaments  toniques;  il  devient  plus 
vermeil,  plus  rouge,  plus  consistant  ; il  se  con- 
crète avec  promptitude,  et  n’olfre  que  peu  de  sé- 
rosité. Aussi  voil-on  se  développer  bientôt  tous  les 
caractères  de  la  polyæmie. 

La  même  influence  s’exerce  sur  la  respiration , 
cet  acte  organique  ne  devient  pas  plus  fréquent  ; 
mais  si  les  |)uissances  inspiratrices  chargées  de  l’exé- 
cuter ne  remplissaient  que  péniblement  leur  mi- 
nistère, et  cela  par  un  afl’aiblisscment  plus  ou 
moins  profond,  alors,  reprenant  leur  énergie  na- 
turelle, elles  exécutent  leurs  fonctions  avec  aisance 
et  liberté.  Il  n’est  pas  hors  de  vraisemblance  non 
plus  que  l’hématose  pulmonaire  ne  .s’exécute  aussi 
tl’une  manière  plus  .satisfaisante. 

Les  diver.ses  espèces  d’absorption  ne  .sauraient  res- 
ter étrangères  à l’action  des  médicaments  dont  nous 
parlons.  Il  est  très-vraisemblable  que  celle  qui  a 
lieu  sur  la  sut  face  des  membranes  muqueuses  di- 
gestives augmente  d’activité,  puistpie  les  selles 
sont  plus  diiliciles  et  les  matières  alvines  plus  sè- 
ches et  plus  denses.  Mais  ce  qui  nous  importe  le 
j)lus  , c’est  raugmcnlation  de  l’absorption  inter- 
stitielle, fonction  si  intéressante  pour  la  résolution 
des  maladies;  or  il  est  incontestable  que  cette  fonc- 
tion augmente  d’énergie,  puisqu’on  voit  les  mala- 
dies se  résoudre  avec  promptitude  sous  l’influence 
de  cette  médication  , lorsfju’ellc  est  provoquée 
dans  les  circonstances  convenables.  Nous  avons 
publié,  dans  le  nouveau  Journal  de  médecine,  une 
série  d’observations  de  plilegmasies  adynamiques, 
dont  le  quinquina  favorisa  la  résolution.  Comment 
aurait-il  opéré  cet  effet  .sans  activer  l’absorption 
interstitielle  qui  languissait  dans  l’atonie? 

Les  exhalations  et  les  sécrétions  sont  diversement 
modifiées  par  les  toniques  , suivant  l’état  où  se 
trouvent  les  organes  exhalants  ou  sécrétoires  , au 
moment  où  l'on  administre  ces  agents  thérapeuti- 
ques. Les  exhalations  et  les  sécrétions  sont , en 
général,  diminuées  par  1'u.sage  des  fortifiants.  Ce- 
pendant, si  un  organe  glanduleux  avait  cessé  son 
élaboration  par  l’effet  d’une  faible.sse  directe,  l'ac- 
tion de  la  substance  tonique,  eu  lui  restituant  son 
énergie  normale,  rétablirait  en  même  temps  la 
sécrétion  dans  son  type  naturel. 

Si  les  toniques  favorisent  les  actes  des  organes 
de  la  vie  individuelle  dont  nous  venons  de  parler, 
la  nutrition,  qui  en  est  la  fin,  le  dernier  résultat, 
doit  en  recevoir  aussi  une  influence  salutaire.  C’est 
en  effet  ce  que  l’observation  démontre , non  que 
l’embonpoint  s’en  ressente  bien  sensiblement; 


mais  on  peut  s’en  apercevoir  à la  consistance , à la 
fermeté  des  chairs  et  à la  brillante  couleur  de  la 
pea  U . 

Les  fonctions  encéphaliques  ne  participent  que  se- 
condairement à l’augmentation  générale  des  forces  ; 
les  sens  deviennent  susceptibles  de  soutenir  un 
exercice  plus  long  et  plus  pénible;  l’intelligence 
peut  s’exercer  plus  long- temps;  l’attention  se  fixe 
plus  fortement  sur  des  sujets  arides;  la  mémoire 
rappelle  plus  nettement  les  objets,  etc.  âlais  de 
tous  les  actes  cérébraux  , celui  qui  se  ressent  le  plus 
directement  de  l’action  des  toniques , c’est  la  loco- 
motion : avant  leur  emploi,  à peine  l’individu  pou- 
vait-il supporter  le  plus  léger  mouvement;  main- 
tenant il  peut  se  livrer  à l’exercice  le  plus  pro- 
longé, le  plus  violent.  Il  éprouve  un  sentiment  de 
bien-être  et  de  force  qui  a remplacé  le  malaise  gé- 
néral et  les  lassitudes  spontanées,  sous  le  poids  de.s- 
quels  il  était  constamment  abattu. 

Les  stimulants  ont  une  autre  manière  d’agir.  Ils 
excitent  des  mouvements  organiques  plus  rapides 
et  plus  forts,  mais  moins  durables.  Les  principes 
qui  entrent  dans  leur  compo.sition  , et  qui  semblent 
les  plus  actifs,  sont  en  même  temps  différents.  La 
plupart  des  substances  de  cette  classe  contiennent 
une  huile  essentielle  volatile,  de  la  résine,  de  la 
gomme-résine,  etc. 

Les  végétaux  sont  surtout  riches  en  principes  de 
ce  genre.  Des  familles  entières  contiennent  en  abon- 
dance de  l’huile  essentielle;  ainsi  la  plupart  des  la- 
biées, beaucoup  de  composées,  d’ombellifères,  etc., 
en  sont  pour  ainsi  dire  saturées,  et  jouissent  à un 
haut  degré  de  la  puissance  stimulante.  La  sauge,  le 
romarin,  la  menthe,  la  mélisse,  l’hyssope , la  la- 
vande, le  thym  , le  serpolet,  le  lierre  terrestre,  la 
marjolaine,  le  marrube  blanc,  la  gerrnandrée,  le 
scordium,  le  chamédrys,  l’absinthe,  l’armoise,  la 
tanaisie,  la  camomille,  la  pyrèthre,  la  malricaire, 
l’angélique,  le  cerfeuil,  l’anis,  le  fenouil,  la  co- 
riandre, l’assa-fælida , la  gomme  ammoniaque,  le 
galbanum,  l’opoponax , le  raifort,  le  cresson,  le 
cochléaria  , l’érisimum,  la  moutarde,  l’ail,  la  can- 
nelle, le  laurier,  la  muscade,  le  girofle,  la  vanille  , 
le  poivre,  le  gingembre  , la  badiane,  les  feuilles, 
les  fleurs  d’oranger,  l’écorce  du  fruit,  le  camphre, 
les  baumes , la  valériane,  la  serpentaire  de  Virginie, 
l’aristoloche,  la  cascarille,  le  genièvre,  la  sabine, 
l’oliban,  la  térébenthine,  le  baume  de  Tolu,  de  la 
Mecque,  la  résine  élémi,  le  mastic,  le  baume  de 
Copahu,  du  Pérou  , le  benjoin,  le  storax,  le  gaïae, 
la  rhue,  le  roseau  aromatique,  la  myrrhe,  le  musc, 
le  castoréum,  l’ambre  gris;  les  sels  ammoniacaux, 
le  soufre  et  quelques-unes  de  ses  préparations,  et 
beaucoup  d’autres  substances  que  nous  omettons 
volontairement,  sont  le  plus  fréquemment  mi.ses  en 
usage  pour  produire  la  médication  stimulante. 

Quelques-unes  d’entre  ces  substances  semblent 
exercer  une  action  plus  spéciale  sur  certains  orga- 
nes. Nous  aurons  occasion  de  revenir  bientôt  sur  ce 
sujet. 

Dans  l'état  de  santé,  ces  médicaments  produisent 
peu  d’effet , à moins  qu’ils  ne  soient  donnés  à des 
doses  très-élevées,  ou  dans  un  état  de  grande  con- 
centration. Que  voulez-vous  en  effet  que  produise 
un  gros  de  mélisse  infusé  dans  une  pinte  d’eau  bouil- 
lante? Dans  l’état  morbide,  au  contraire,  cette  ac- 
tion devient  trè.s-.sensible.  Ce  ne  serait  pas  impuné- 
ment qu’on  adrainistrei’ait  cette  infusion  dans  un  cas 
de  gastro-entérite,  de  pneumonie,  d’encéphalite 
avec  hypersthénie.  Comme  dans  la  médication  pré- 
cédente, et  plus  promptement  encore  l’augmentation 
des  accidents  se  manifesterait  pour  être  bientôt  sui- 
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Ml'  il'iinc  coiiconirniion  des  l’orccs  rel)ellc  à tous  les 
secours  , et  la  mort  ne  larderait  pas  ù frapper  Je  ma- 
lade. Il  importe  donc  de  bien  discerner  les  cas  ou 
celte  médication  peut  être  utile. 

Lorsqu'un  individu  vieux,  peu  irritable,  dont  les 
actes  ortfaniques  sont  languissants  , est  atteint  d’une 
allection  clironicjue  qui  a miné  scs  forces,  anéanti 
pour  ainsi  dire  la  faculté  d’agir , alors  on  peut  sans 
crainte  avoir  recours  à cette  espèce  de  médication. 
Hors  ces  cas,  ou  des  cas  analogues , elle  peut  être 
funeste. 

Lorsque  la  médication  stimulante  est  le  mieux  in- 
diquée, rien  n’est  moins  sûr  encore  que  ses  eflels. 
Les  cas  où  elle  peut  être  nécessaire  étant  ceux  d une 
altération  profonde  de  tout  l’organisme,  d un  abat- 
tement, d’un  épuisement  véritable,  il  y a peu  d es- 
poir à foiulci’  sur  l’administration  des  moyens  exci- 
tants j aussi  les  voyons-nous  rarement  réussir,  et 
c'est  déjà  un  véritable  malheur  que  detre  oblige 
de  recourir  à leur  usage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  maniéré  dont  ils  pa- 
raissent agir.  Introduit  dans  les  organes  digestifs  , 
l’excitant,"  en  vertu  de  sa  composition  chimique,  y 
détermine  une  véritable  in  itation  , qui  semble  ré- 
veiller l’action  du  ventricule;  il  y détermine  une 
chaleur  sensible  qui  occupe  toute  la  région  épigas- 
trique; la  faim  se  fait  sentir  plus  impérieusement, 
et  surtout  la  soif;  la  digestion  stomacale  est  plus  ra- 
pide et  plus  prompte;  il  est  vraisemblable  que  les 
liuides  arrivent  dans  l'estomac  en  plus  grande  abon- 
dance que  dans  l'état  normal.  Lorsqu’on  examine 
l’estomac  d’un  individu  qui  a succombé  peu  de  temps 
après  avoir  pris  une  substance  stimulante,  la  mem- 
brane muqueuse  est  rosée,  rouge,  gonflée;  elle 
présente  un  véritable  état  inflammatoire.  Cet  état 
seul  expliquerait  assez  comment  les  autres  actes 
fonctionnels  redoublent  de  vitesse  et  d’énergie  sous 
l’influence  de  cette  médication  ; mais  il  est  une 
autre  raison  plus  puissante  et  plus  facile  à compren- 
dre : il  est  prouvé  que  les  molécules  volatiles  sont 
saisies  par  les  vaisseaux  absorbants  et  portées  dans 
le  sang,  qui,  à son  tour,  les  charrie  vers  tous  les 
points  de  l’organisme.  Or,  l’eflet  local  que  nous  ve- 
nons de  voir  se  produire  dans  le  ventricule,  se  pro- 
duit de  même  dans  tout  l’organisme  , au  moyen  de 
ce  transport,  pour  ainsi  dire  mécanique,  du  prin- 
cipe stimulant. 

A une  haute  dose,  ou  plutôt  à un  degré  de  forte 
concentration,  les  stimulants  peuvent  agir  comme 
de  véritables  toxiques , en  produisant  l’inflammation 
de  l’estomac  et  des  intestins.  Leur  usage  intempestif 
et  long-temps  continué  fait  naître  inévitablement 
l’inflammation  chronique  de  ces  organes;  leur  dé- 
générescence squirrheuse  détruit  pour  toujours  la 
santé  des  individus , et  les  conduit  à une  mort  iné- 
vitable. 

On  doit  concevoir  qu’après  l’appareil  digestif  celui 
qui  reçoit  l’influence  la  plus  puissante  des  agents 
dont  nous  parlons,  ce  doit  être  l’appareil  circula- 
toire. En  elTet,  les  principes  actifs  qui  entrent  dans 
leur  composition,  absorbés  ainsi  que  nous  l’avons 
dit , vont  stimuler  le  cœur,  qui  redouble  de  vitesse 
et  de  force.  Ses  battements  se  multiplient  et  devien- 
nent bien  plus  sensibles;  l’impulsion  qu’ils  com- 
muniquent aux  parois  thoraciques,  soulève  l’oreille 
de  l’observateur.  Une  plus  grandeabondance  de  sang 
paraît  projetée  à chaque  systole  dans  les  artères; 
les  pulsations  de  celles-ci  sont  plus  fortes,  plus  dé- 
veloppées, plus  fréquentes;  le  système  capillaire, 
quoique  jusqu’à  un  certain  point  indépendant  de  la 
circulation  générale,  ne  peut  rester  étranger  à cet 
accroissement  d’action.  Aussi  la  peau  se  colore-t- 


clle,  le  teint  est  vif  et  animé;  la  perspiration  aug- 
mente , ainsi  que  les  diverses  sécrétions  et  exhala- 
tions; il  se  manifeste  souvent  des  hémorrhagies , 
les  menstrues  suspendues  reparaissent,  cequi|irouve 
que  ce  système  a véi  ilablement  augmenté  d’energie 
avec  les  autres  parties  de  l’appareil  circulatoire  ; 
les  veines  se  gonflent  manifestement.  Enfin  on  ob- 
serve une  espèce  de  pléthore,  ou,  pour  mieux  dire, 
une  espèce  de  fièvre  physiologique,  s’il  est  permis 
de  s’exprimer  ainsi. 

Il  est  impossible  que  la  circulalion  soit  à ce  point 
suraclivée,  sans  que  la  respiralion,  qui  offre  avec 
elle  tant  de  connexion  , ne  participe  à cette  surex- 
citation; aussi  SOS  mouvements  deviennent-ils  plus 
faciles  et  plus  forts,  toutefois  dans  l’hypothèse  dont 
nous  avons  parlé.  Mais  ce  qui  augmente  principale- 
ment dans  la  respiralion  , ce  sont  l’exhalation  et  la 
perspiration  pulmonaires.  Chez  les  vieillards,  dont 
l’expectoration  se  fait  difficilement,  rien  n’est  plus 
propre  à favoriser  cette  fonction  que  l’usage  de 
quelques-unes  des  substances  que  nous  avons  énu- 
mérées; mais  il  en  est  quehpies-unes , dont  nous 
parlerons,  qui  jouissent  plus  particulièrement  de 
celle  propriété.  11  est  aussi  très-vraisemblable  que 
sous  l’influence  de  celte  médication  l’hématose  s’o- 
père plus  facilement  et  avec  plus  de  rapidité  ; qu’en- 
fin  tous  les  actes  qui  concourent  à la  respiralion, 
qui  composent  par  leur  ensemble  celte  lonction , 
acquièrent  plus  de  force , de  rapidité,  de  perfec- 
tion. 

Mais  si  la  digestion,  la  circulalion,  la  respiration, 
sont  plus  actives,  une  conséquence  pour  ainsi  dire 
rigoureuse  exige  que  les  autres  mouvements  orga- 
niques participent  à cet  accroissement  d’énergie. 
Aussi  le  sang  abordaut  en  plus  gi-ande  quantité,  et 
par  des  mouvements  plus  rapides,  sur  les  organes 
sécréteurs,  leur  apporte  des  matériaux  plus  abon- 
dants de  sécrétions,  et  fournit  ainsi  à une  élabora- 
tion plus  copieuse.  Celte  influence  peut  se  faire  sen- 
tir sur  tous  les  organes  sécréteurs  à la  fois , ou 
spécialement  sur  quelques-uns.  On  reconnaît  en- 
core facilement  que  les  médicamenlsslimulants  aug- 
mentent les  exhalations  par  l’abondance  de  la  per- 
spiration qui  se  manifeste  fréquemment  à la  suite 
de  leur  administration  ; souvent  aussi  ils  rendent 
les  selles  liquides,  et  surtout  ils  provoquent,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  tout-à-l’heure , l’exhalation 
pulmonaire. 

Mais  où  sont  pris  b;s  matériaux  qui  fournissent  à 
des  dépenses  si  abondantes?  L’individu  n’introduit 
la  plupart  du  temps  qu’une  faible  dose  de  matières 
alimentaires  ; le  véhicule  seul  de  ces  agents  phar- 
maceuticfues  est  porté  avec  eux  dans  l’organisme, 
mais  il  ne  peut  suffire  à toutes  ces  pertes.  Ce  ne 
peut  donc  qu’être  aux  dépens  des  organes  eux-mê- 
mes que  s’opèrent  toutes  ces  sécrétions,  toutes  ces 
exhalations;  mais  pour  cela  il  est  nécessaire  que 
les  vaisseaux  auxquels  est  confiée  l’absorption  aug- 
mentent aussi  d’activité.  C’est  ce  qu’on  ne  saurait 
contester,  et  c’est  ce  qui  explique  l’utilité  de  cette 
médication  dans  les  engorgements  chroniques,  dans 
les  infiltrations,  les  hydropisies  chez  les  sujets  vrai- 
ment faibles,  chez  lesquels  les  mouvements  orga- 
niques sont  frappés  d’inertie  et  de  langueur.  Par 
une  conséquence  naturelle  et  rigoureuse  qui  découle 
des  considérations  précédentes,  les  mouvements  de 
composition  et  de  décomposition  étant  très-rapides, 
il  s’ensuivra  que  la  nutrition  devra  être  active  ; 
mais  le  surcroît  d’énergie  qu’elle  acquerra  ne  se 
manifestera  pas  par  l’augmentation  de  l’embon- 
point. 

L’encéphale  ne  saurait  rester  étranger  à celle 
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surexcitation  {générale  , et  c’est  principalement  d’a- 
près ses  actes  qu’on  peut  juger  l’action  des  sub- 
stances stimulantes.  Les  sens  acquièrent  plus  de 
finesse  et  d’excitabilité  j ils  sont  plus  prompts  à re- 
cevoir les  impressionsextérieuros  5 les  fonctions  intel- 
lectuelles, auparavant  faibles  et  languissantes,  se  font 
remarcpier  par  leur  force  et  leur  activité;  les  idées 
accourent  en  fonle , l’expression  abonde  pour  les 
transmettre  ; la  mémoire  est  plus  fidèle,  plus  sûre  ; 
l’imaginalion , plus  riche,  plus  brillante,  plus  ani- 
mée, semble  redoubler  d’énergie  sous  l’influence 
des  principes  stimulants  que  le  sang  apporte  à l’en- 
céphale. Si  les  substances  excitantes  sont  données 
à trop  fortes  doses,  des  bouffées  de  chaleur  à la 
face,  des  vertiges,  des  étourdissements,  des  éblouis- 
sements , des  tintements  d’oreilles,  etc.,  décèlent 
la  polyæmie  , la  congestion  cérébrale,  qu’elles  ne 
tardent  pas  à développer.  Parmi  les  agents  de  cette 
classe,  il  en  est  d’ailleurs,  tels  que  le  thé,  le 
café  , etc. , qui  semblent  agir  d’une  manière  parti- 
culière sur  les  organes  de  l’innervation. 

Le  sommeil  se  ressent  fortement  de  cette  espèce 
de  médication  : il  est  ordinairement  léger,  agité, 
peu  réparateur,  et  quelquefois  il  fuit  entièrement 
les  paupières;  il  existe  une  complète  insomnie. 

En  portant  leur  influence  sur  la  portion  de  l’en- 
céphale qui  préside  aux  mouvements,  les  agents 
dont  nous  parlons  sollicitent  cl  réveillent  son  ac- 
tion. Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’effet  des  exci- 
tants sur  le  tissu  même  des  muscles  ; de  ses  diver- 
ses stiu-.ulations  il  résulte  pour  l’individu  un  sen- 
timent de  force  et  d’alacrité,  un  désir  de  .s'exercer, 
de  se  mouvoir,  et  une  puissance  inaccoutumée  de 
produire  et  de  soutenir  des  mouvements  et  des  ef- 
forts dont  il  ne  serait  nullement  cap.ible  dans  son 
état  ordinaire. 

3Iais  cette  espèce  d’orgasme  général  ne  peut 
durer  long-teuqis.  Il  cesse  dès  (pie  les  principes 
stimulants  sont  éliminés  de  l’organisme,  par  les 
exhalations  et  les  sécrétions;  ils  se  reproduisent 
difficilement  par  les  mêmes  causes.  L’irritabilité 
générale  diminue;  on  est  alors  obligé  d'augmenter 
les  doses  de  ces  agents  thérapeutiipies , si  l’on  veut 
soutenir  les  mêmes  effets. 

Bientôt  les  forces  s'épuisent,  le  collapsus  se  ma- 
nifeste , comme  il  arrive  toujours  à la  suite  d’un 
surcroît  d’action,  et  cette  vitalité  factice  est  bien- 
tôt remplacée  parmi  épuisement  véritable , pro- 
fond et  irrémédiable.  Je  mets  ici  de  côté  toutes  les 
irritations  locales,  aigues  ou  chroni(pies,  qui  peu- 
vent se  développer  pendant  l’usage  abusif  de  ces 
puissances  pbarmaceutiques.  Voilà  ce  qui  doit  ren- 
dre ré.servé  sur  l’emploi  de  ces  moyens. 

Si  nous  parlons  ici  de  la  médication  diffusible  , 
c’est  plutôt  pour  n’ètre  pas  taxé  d’omission,  qu’à 
cause  de  son  importance  réelle.  Nous  sommes  con- 
vaincu , et  nous  avons  exposé  les  motifs  de  notre 
manière  de  voir,  (pi’il  existe  une  trop  légère  diffé- 
rence entre  les  moyens  excitants,  stimulants,  et  les 
diffusibles , pour  cpie  ceux-ci  méritent  de  former 
une  section  particulière.  On  doit  seulement  se  bor- 
ner à faire  mention  de  la  légère  difl’éreneequi  existe 
dans  leur  manière  d’agir. 

Les  moyens  diffusibles  sont  en  petit  nombre.  Le 
vin  , l’alcohol,  l’éther,  pos.sèdent  à peu  |irès  seuls 
cette  propriété.  On  a remarqué  qu'ils  étaient  tou- 
jours un  produit  de  l’art,  qu’ils  étaient  à l’état  li- 
quide, etc.;  toutes  différences  que  nous  avons  ju- 
gées peu  dignes  déconsidération. 

Les  diffusibles  produisent  les  mêmes  effets  que  les 
excitants  , et  pour  cela  nous  nous  abstiendrons  de 
les  exposer  de  nouveau  ; mais  ils  produisent  ces 


effets  avec  beaucoup  plus  de  promptitude  et  de  ra- 
pidité : ce  qui  tient  sans  doute  à leur  composition. 
A peine  un  diffusible  est-il  introduit  dans  l’écono- 
mie animale  que  l’individu  éprouve  les  modifica- 
tions organiques  et  fonctionnelles  que  les  excitants 
ne  produisent  que  beaucoup  plus  tard.  L’effet  de 
ces  substances  sur  l’encéphale  est  même  digne  de 
remarque;  on  croirait  presque  qu’il  est  le  résultat 
d’une  action  électrique.  11  est  trè.s-vraisemblable 
que  la  première  influence  des  substances  diflusibles 
s'exerce  sur  les  organes  de  l’innervation , et  que, 
par  l’intermède  des  nerfs,  elle  est  portée  instantané- 
ment sur  l’encéphale,  qui  en  reçoit  la  commotion. 
Si  cet  effet  était  produit  par  la  voie  de  la  circula- 
tion , il  serait  sans  doute  beaucoup  plus  lent  à se 
manifester.  Cette  promptitude  d’action  est  donc 
une  des  principales  différences  qui  séparent  les 
diffusibles  d’avec  les  excitants;  mais  bientôt  ils  sont 
eux-mêmes  absorbés,  ils  passent  dans  la  circulation, 
et  vont,  d’une  manière  immédiate,  stimuler  tous 
les  organes,  et  l’encéphale  en  particulier.  I!  est 
incontestable  qu’on  rencontre  l’alcohol  dans  le 
sang  des  personnes  qui  en  ont  pris  une  certaine 
quantité. 

iflais  si  l’action  des  diffusibles  est  prompte  et 
énergique,  elle  est  aussi  très-fugitive.  Les  princi- 
pes (jui  produisent  celte  indication  étant  très-fuga- 
ces, trè.s-volatils , ils  sont  promptement  éliminés 
par  les  divers  émonctoires,  et  dès  lors  leurs  effets 
ccs.sent  plus  ou  moins  complètement.  Lorsquel’usage 
de  ces  substances  est  fréquemment  réitéré,  il  sur- 
vient une  faiblesse  générale  très-remarquable,  des 
tremblements  dans  tous  les  membres,  et  autres  ac- 
cidents qui  décèlent  leur  profonde  influence  sur 
rorganisme,et  sur  le  système  nerveux  en  particulier. 

C’est  aussi  cette  action  particulière  sur  le  .système 
nerveux  qui  distingue  les  diffusibles  des  autres  sub- 
stances, et  il  est  impossible  de  la  révoquer  en  doute, 
puisqu’elle  se  manifeste  par  l’ivresse  que  peu  d’au- 
tres sid)stances  produisent.  La  faculté  qu’elles  ont 
d’enivrer  est  donc  une  propriété  particulière  aux 
substances  diffusibles. 

Celte  action,  que  ces  médicaments  exercent  sur 
l’encéphale,  les  a fait  considérer  comme  des  moyens 
antispasmodiques , et  nous  les  fait  regarder  comme 
de  véritables  moyens  empiriques.  Jusqu’à  ce  qu’on 
ait  déterminé  de  quoi  dépendent  les  spasmes,  et 
dans  quelles  circonstances  les  diffusibles  les  font 
cesser , il  pourra  être  très-dangereux  d’adopter  de 
semblables  dénominations.  Si  les  spasmes  dépen- 
daient d’une  cause  unique;  si  c’était  réellement 
toujours  la  faiblesse  des  organes  de  l’innervation 
qui  produisît  les  spasmes , on  pourrait  croire  que 
les  diffusibles  sont  de  véritables  antispasmodiques. 
3Iais  on  sait  que  dans  les  cas  d’inflammation  vio- 
lente, chez  des  individus  très-irritables,  il  sur- 
vient aussi  des  spasmes  .•  que  feront  alors  les  diffu- 
sibles, sinon  produire  les  accidents  les  plus  graves 
et  même  la  mort?  Rien  ne  prouve  mieux  ce  que 
nous  avançons  que  la  diversité  des  prétendus  moyens 
antispasmodiques.  N’a-t-on  pas  dit  que  les  bains 
tièdes  étaient  aussi  un  excellent  antispasmodique? 
Ne  sait  on  pas  que  la  saignée  peut  être  aussi  un 
excellent  antispasmodique  ? Que  feront  les  diffusi- 
bles dans  les  cas  où  les  bains  et  la  saignée  sont 
d’excellents  anti.spasmodiques  ? seront-ils  aussi 
d’excellents  antispasmodiques?  Des  moyens  si  oppo- 
sés peuvent-ils,  dans  le  même  cas,  avoir  les  mêmes 
effets  ? Concluons  encore  que  la  thérapeutique  est 
dans  la  science  des  indications. 

L’action  directe  des  diffusibles  sur  l’encéphale 
échappe  à nos  explications , mais  elle  ne  saurait 
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ôtir  contestée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  déterminer 
d’nne  innnière  plus  rigoureuse  les  circonstances 
où  il  peut  être  utile  de  les  mettre  à profit.  Je  pense 
que  ce  doit  être  dans  les  cas  d’une  véritable  liypo- 
st bénie  , dont  nous  avons  exposé  les  caractères. 

Quelques  substances  excitantes  se  rapprocbent 
beaucoup  des  difl'usibles  : ce  sont  la  térébenthine, 
la  muscade,  la  vanille,  le  yiirolle , la  plupart  des 
huiles  essentielles. 

Quelques-unes  de  ces  substances  produisent  même 
l’ivresse;  on  les  a aussi  regardées  comme  de  véri- 
tables antispasmodiques. 

Médication  spéciale. 

Pour  peu  qu’on  chercbe  la  vérité  avec  bonne  foi 
et  impartialité,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître qu’il  existe  des  substances  qui  portent  une 
action  spéciale,  particulière  sur  certains  organes 
de  l’économie  animale.  L’esprit  de  système  le  plus 
avcm^le,  les  yeux  les  plus  fascinés  par  l’enthou- 
siasnie,  ont  seuls  pu  refuser  d’admettre  ces  faits  in- 
contestables. Mais  ici  le  flambeau  de  la  raison  cesse 
de  nous  éclairer;  nous  sommes  obligés  de  nous  en 
rapporter  à l’expérience , et  réduits  à déplorer  les 
bornes  de  l’intelligence  humaine.  Comment,  par 
quelle  extraordinaire  propriété  telle  substance  , in- 
troduite dans  l’organisme  , va-t-elle  solliciter  l’ac- 
tion ou  l’inaction  de  telle  partie  ou  de  telle  autre? 
Voilà  ce  qu’il  nous  est  impossible  de  pénétrer, 
voilà  ce  qui  sera  probablement  long-temps  encore 
dérobé  à nos  connaissances,  et  voilà  cependant  ce 
que  des  expériences  journalières  démontrent  de  la 
manière  la  plus  irrécusable  ! Encore  si  nous  pou- 
vions au  justenous  rendre  compte  de  la  nature  des 
modifications  produites  par  ces  agents,  tout  en 
ignorant  pourquoi  et  comment  elles  sont  produites, 
nous  pouri’ions  plus  sûrement  les  faire  tourner  à 
l’avantage  de  l’humanité  ; mais  l’obscurité  qui 
couvre  tous  ces  phénomènes  répand  je  ne  sais 
quelle  incertitude  sur  leurs  effets  probables,  qui 
nous  arrête  toujours  lorsque  nous  voulons  re- 
courir à ces  moyens,  et  semble  nous  dire  que  nous 
n’agissons  que  d’après  les  chances  douteuses  et  vai- 
nes du  hasard. 

Il  est  cependant  bien  certain  que  les  éméti(jues 
font  vomir,  que  les  purgatifs  déterminent  les  éva- 
cuations alvines,  que  les  diurétiques  provoquent 
la  sécrétion  urinaire,  que  l’opium  appelle  le  som- 
meil que  chasse  le  café,  etc.,  etc.;  et  pourtant, 
lorsque  nous  prescrivons  ces  substances,  avons-nous 
la  même  sécurité  sur  leurs  résultats  que  lorsque 
nous  pi'escrivons  l’abstinence  et  les  boissons  délayan- 
tes ? Tout  médecin  qui  ne  se  laisse  pas  entraîner 
par  la  routine  et  par  l’empirisme , qui  cultive  son 
art  avec  quelque  philosophie , n’hésitera  pas  à ré- 
pondre par  la  négative. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  ne  balance  pas  à dire  que, 
bien  que  dans  certaines  maladies,  telles  que  les  fiè- 
vres intermittentes,  les  médicaments  jouissent  des 
propriétés  les  plus  héroïques,  les  plus  infaillibles, 
l’esprit  n’en  éprouve  pas  moins  quelque  chose  de 
pénible  lorsqu’on  vient  à penser  que  ces  maladies 
sont  les  plus  inconnu 3s  dans  leur  nature,  et  que 
ces  médicaments  agis.sent  en  vertu  d’une  puissance 
entièrement  occulte.  Toutefois,  il  est  satisfaisant 
pour  l’humanité  que  le  résultat  en  soit  aussi  sûr, 
et  il  serait  bien  à désirer  que  nous  eussions  en 
notre  pouvoir  beaucoup  de  moyens  de  ce  genre. 

L’action  des  moyens  spéciaux  n’est  cependant  pas 
tellement  isolée,  tellement  distincte,  qu’elle  ne  se 


fasse  sentir  aussi  sur  dilférenls  organes,  ou  même 
sur  le  système  entier.  Nous  le  savons,  tout  se  tient, 
tout  se  lie  dans  l’homme,  et  l’un  des  ressorts  qui 
composent  son  organisation  ne  saurait  être  influencé 
sans  que  les  autres  ne  ressentent  plus  ou  moins 
cette  influence;  mais  il  n’en  demeure  pas  moins 
certain  que  cette  influence  s’est  d’abord  fait  sentir 
sur  un  organe  en  particulier.  Ainsi  l’on  ne  peut 
arguer  de  cette  influence  générale  contre  les  in- 
fluences particulières;  seulement  il  est  important 
de  ne  pas  méconnaître  cette  influence  générale. 

Il  est  encore  vrai  de  dire  que  beaucoup  de  sub- 
stances , en  excitant  l’organisme  tout  entier  ou  en 
le  débilitant,  semblent  provoquer  l’action  particu- 
lière de  certains  organes.  Ainsi , par  exemple , les 
aromatiques,  en  communiquant  au  sang  une  qua- 
lité stimulante,  le  rendent  plus  propre  à exciter 
l’action  des  organes  sécréteurs  ou  exhalants;  faut- 
il  en  conclure  que  ces  substances  jouissent  d’autant 
de  vertus  spéciales?  Non  certes;  et  il  ne  peut  y 
avoir  que  les  esprits  étroits  et  amis  du  merveilleux 
qui  puissent  admettre  de  semblables  préjugés.  C’est 
cependant  ce  que  n’ont  pas  manqué  de  faire  nos  de- 
vanciers, qui  ont  placé  tour-à-tour  les  substances 
dont  nous  parlons  dans  les  sudorifiques,  les  diuré- 
tiques, les  béchiques  , les  sialologues,  les  emména- 
gogues,  etc. 

Un  médecin  sage  doit  éviter  ces  excès;  il  doit 
restreindre  le  plus  possible  les  vertus  spéciales  des 
drogues , parce  qu’elles  sont  souvent  imaginaires, 
parce  qu’elles  n’ont  été  admises  que  d’après  des 
expériences  fausses  , incertaines  , peu  multipliées  , 
et  seulement  d’après  un  désir  vague  de  produire 
tel  ou  tel  effet , parce  que  leur  action  échappe  le 
plus  souvent  à notre  intelligence.  Jlais  ces  motifs 
ne  sont  pas  suffisants  pour  les  faire  rejeter  toutes  ; 
il^  en  est  de  véritablement  spéciales,  et  nous  allons 
tâcher  de  les  faire  connaître.  On  serait  aussi  ré- 
préhensible de  refuser  la  spécialité  à celles  qui  la 
possèdent,  que  de  l’attribuer  à celles  qui  ne  la  pos- 
sèdent pas. 

Des  médications  spéciales  de  lappareil  digestif. 

Les  médicaments  portés  dans  le  canal  alimentaire, 
déterminant  tous  sur  ce  canal  une  action  immédiate, 
pourraient  en  quelque  sorte  être  considérés  tous 
comme  des  modificateurs  spéciaux  de  cet  appareil: 
ainsi  les  délayants,  en  relâchant  le  tissu  de  ces  or- 
ganes, produisent  sur  eux  une  action  directe  et 
spéciale  ; les  toniques , en  augmentant  la  consistance, 
la  fermeté  et  même  l’épaisseur  de  leurs  parois , dé- 
terminent incontestablement  une  modification  im- 
médiate , spéciale  de  ces  organes;  mais  on  sent  bien 
qu’il  ne  peut  s’agir  ici  de  cette  espèce  d’action.  Les 
médicaments  que  nous  plaçons  dans  cette  catégorie 
sont  les  émétiques  et  les  purgatifs. 

Les  indications  qui  nécessitent  les  émétiques  sont 
aujourd’hui  bien  moins  nombreuses  qu’elles  ùe  le 
paraissaient  autrefois,  et  il  est  indubitable  que  cette 
réserve  ne  soit  due  à la  doctrine  dite  physiologique. 
Toutefois  il  est  des  cas  ou  il  peut  être  nécessaire 
d’exciter  le  vomissement  : dans  l’embarras  gastrique 
véritable,  dans  l’indigestion,  dans  quefques  cas 
d’empoisonnement,  etc. , il  peut  être  indispensable 
de  recourir  à ce  moyen. 

Nous  avons  démontré  que,  le  vomissement  étant 
un  acte  cérébral , ce  n’est  point  en  irritant  le  ven- 
tricule que  les  émétiques  le  produisent.  La  crainte 
de  causer  cette  irritation  est  donc  chimérique,  ou  du 
moins  fort  exagérée.  Seulement  il  ne  conviendrait 
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pas  de  porter  un  émétique  sur  une  membrane  fort 
enflammée;  d’ailleurs  les  contractions  de  l’estomac 
ou  sa  compression  par  les  muscles  abdominaux 
pourraient  réellement  augmenter  l’inflammation  : 
aussi  n’est-ce  que  dans  les  cas  où  il  n’existe  au- 
cune réaction  marquée  qu’on  peut  administrer  ces 
moyens. 

Il  est  plusieurs  manières  de  provoquer  le  vomis- 
sement : l’eau  chaude , la  titillation  de  la  luette , 
l’introduction  des  doigts  jusque  dans  l’arrière-bou- 
che, mais  surtout  l’ipécacuanha  et  le  tartrate  an- 
timonié  de  potasse,  sont  les  moyens  qu’on  emploie 
le  plus  ordinairement  pour  obtenir  ce  résultat.  La 
violette,  le  cabaret,  le  kermès  minéral,  le  sou- 
fre doré  d’antimoine,  quelques  préparations  de 
zinc,  etc.,  peuvent  aussi  remplir  le  même  but; 
mais  ces  drogues  sont  peu  usitées. 

Lorsqu’une  substance  émétique  a été  introduite 
dans  le  ventricule,  elle  y détermine,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  une  espèce  de  bouil- 
lonnement, un  sentiment  indéfinissable,  précédé 
ou  suivi  d’horripilation  , de  pâleur  de  la  face  , de 
vertiges,  de  tremblement  de  la  lèvre  inférieure, 
de  nausées,  enfin  de  vomissement. 

Si  l’on  en  juge  par  les  matières  vomies,  ordinai- 
rement bien  supérieures  par  leur  abondance  aux 
matières  ingérées  , il  est  indubitable  que  l’exhala- 
tion de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ne  soit 
singulièrement  augmentée  par  l'acliou  de  l’éméti- 
que. Les  matières  vomies  sont  alors  claires  , trans- 
parentes, comme  séreuses  , légèrement  spumeuses; 
d’autres  fois  plus  ou  moins  visqueuses , ce  qui  a 
fait  présumer  que  le  fluide  pancréatique  ou  celui 
que  sécrètent  les  follicules  mucipares,  était  bien 
plus  abondant  qu’à  l’ordinaire.  Le  foie  est  loin  de 
rester  étranger  à l’action  de  l’émétique,  et  la 
quantité  de  bile  jaune,  verdâtre,  verte,  amère, 
que  les  malades  rejettent  par  le  vomissement, 
atteste  évidemment  (pie  la  sécrétion  de  ce  fluide 
est  augmentée.  Ainsi  l’action  de  l’émétique  se  fait 
sentir  sur  l’estomac  et  sur  les  organes  voisins;  elle 
sollicite  une  sécrétion  de  fluides  bien  plus  copieuse 
que  dans  l’état  normal.  C’est  cette  action  que  les 
auteurs  modernes  ont  regardée  comme  révulsive. 
A dire  vrai,  nous  ne  savons  comment  ces  moyens 
empiriques  agissent;  mais  l’effet  des  vomitifs  n’est 
pas  borné  aux  résultats  que  nous  venons  de  signa- 
ler. Ils  excitent  dans  l’organisme  un  surcroît  d’ac- 
tion, les  contractions  violentes  des  muscles  abdo- 
minaux , et  par  conséquent  de  tout  le  tronc  ; la 
contraction  forcée  du  diaphragme,  la  gêne  de  la 
respiration;  dans  le  premier  moment,  la  concen- 
tration du  pouls,  et  même  son  ralentissement, 
mais  bientôt  son  développement,  suivi  d’une  sueur 
générale.  Le  cerveau  ne  reste  pas  étranger  à cette 
action,  il  devient  le  siège  d’une  espèce  de  conges- 
tion; la  face  se  colore,  rougit,  devient  quelquefois 
violette;  les  yeux  semblent  faire  saillie  hors  de  la 
tête;  des  vertiges,  des  étourdissements,  des  tinte- 
ments dans  les  oreilles  se  manifestent  ; enfin  , les 
émétiques  produisent  une  secousse  violente  et 
universelle  de  l’organisme. 

Comment  une  pareille  secousse  est-elle  utile  dans 
les  maladies?  Si  l’on  veut  être  de  bonne  foi,  on 
sera  forcé  d’avouer  qu’on  l’ignore;  il  faut  se  borner 
à dire  que  l’expérience  en  a souvent  démontré  l’ef- 
ficacité, ce  qui  est  incontestable;  mais  nous  croyons 
que,  dans  certaines  circonstances,  ces  effets  peu- 
vent devenir  funestes;  et  comme  les  cas  où  ils  con- 
viennent sont  loin  d’être  évidents  et  bien  déter- 
minés, il  vaut  mieux  s’en  abstenir,  d’autant  plus 
que  la  diète,  les  délayants  et  les  autres  moyens 


suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circon- 
stances, pour  obtenir  la  résolution  des  maladies  où 
les  émétiques  pourraient  paraître  nécessaires. 

Les  cas  où  les  émétiques  peuvent  nuire  sont  plus 
nombreux  et  plus  précis.  Les  inflammations  de  l’es- 
tomac et  des  in  test  ins  tiennent  le  premier  rang  parmi 
les  contre-indications;  viennent  en  second  lieu 
l’imminence  des  congestions  cérébrales,  les  hémor- 
rhagies du  cerveau  et  du  poumon  , l’inflammation 
de  l’encéphale  ou  des  méninges,  la  grossesse  , les 
règles,  les  lochies,  les  métrorrhagies  de  toute  es- 
pèce, les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  hernies,  etc.  Telles  sont  les  principales  maladies 
où  les  émétiques  sont  contre-indiqués,  où  leur  em- 
ploi peut  produire  des  accidents  graves.  Il  est  en- 
core sans  doute  beaucoup  de  circonstances  indivi- 
duelles ou  autres  qui  peuvent  s’opposer  à l’admi- 
nistration des  vomitifs,  et  que  le  médecin  judicieux 
saura  fort  bien  apprécier. 

L’action  des  émétiques  n’est  ]>as  bornée  aux  or- 
ganes dont  nous  venons  de  jiarler;  une  certaine 
(juantité  du  médicament  passe  dans  les  intestins 
grêles  et  même  dans  le  colon,  y sollicite  l’appel  des 
fluides,  et  y détermine  un  véritable  effet  purgatif. 
Cet  efl'et  est  même  souvent  le  seul  que  produisent 
les  émétiques.  Les  anciens  médecins , et  Stoll  en 
particulier,  pensaient  que  dans  ce  cas  l’émétique 
n’avait  pas  rempli  son  but,  et  se  trouvait  entière- 
ment inefficace.  Nous  allons  nous  occuper  bientôt 
de  la  médication  purgative. 

L’émétique  est  censé  avoir  produit  un  bon  résultat 
lorsqu’il  a provoqué  quatre,  cinq  ou  six  évacua- 
tions assez  copieuses,  accompagnées  de  peu  de  dou- 
leurs, et  suivies  d’un  soulagement  marqué,  d’une 
diminution  sensible  des  accidents. 

On  a pensé  qu’une  partie  de  la  substance  vomi- 
tive était  absorbée,  et  qu’elle  allait  déterminer  dans 
les  divers  organes  des  mouvements  consécutifs;  mais 
il  esl  évident  que  ces  mouvements  dépendent  de  la 
réaction  qui  suit  les  violents  efforts  suscités  par  le 
vomitif. 

Nul  doute  que  l’on  n’ait  abusé  beaucoup  de  la 
médication  purgative,  et  que  cet  abus  n’ait  souvent 
occasionné  les  résultats  les  plus  funestes.  Mais  si 
l’on  compare  cependant  les  succès  obtenus  par  nos 
devanciers,  et  chez  un  peuple  voisin,  où  l’on  fait 
encore  un  usage  excessif  de  ces  moyens , avec  les 
succès  que  nous  obtenons  aujourd’hui  par  une  mé- 
thode différente,  on  se  convaincra  que  si  les  purga- 
tifs ne  possèdent  pas  les  hautes  vertus  qu’on  leur 
attribue,  du  moins  ils  ne  sont  pas  aussi  nuisibles 
qu’on  l’a  prétendu  de  nos  jours.  Toutefois  la  pro- 
scription des  purgatifs  n’a  pas  été  aussi  rigoureuse 
que  celle  des  émetiques  , leur  emploi  seulement  a 
été  beaucoup  restreint.  Il  est  des  cas  ou  ils  sont 
évidemment  utiles  ; et,  bien  que  nous  pensions  que 
leur  abus  soit  dangereux,  que  leur  usage  même, 
lorsqu’il  n’est  pas  exigé  par  des  indications  bien  ap- 
préciées, puisse  être  suivi  d’accidents  fâcheux,  nous 
croyons  qu’on  peut  en  retirer , dans  quelques  cir- 
constances, des  résultats  inespérés. 

Avant  d’administrer  un  purgatif,  il  importe  par- 
dessus tout  d’en  bien  déterminer  l’utilité;  après 
que  les  indications  ont  été  précisées  avec  rigueur,  il 
importe  de  connaître  la  manière  d’agir  de  la  sub- 
stance purgative  epTon  doit  administrer.  Cette  ma- 
nière d’agir  est  en  effet  tres-differente  dans  les  di- 
veis  médicaments  purgatifs.  Cette  différence  est 
telle  que,  bien  que  l’évacuation  en  soit  le  résultat 
commun , cependant  la  manière  dont  cette  éva- 
cuation est  produite  me  paraît  entièrement  op- 
posée. 
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MÉDICATION 

Qiu'Iijiu’s  écrivains  modernes  onl  prétendu  qu’il 
était  absunle  de  distinguer  des  médieaments  laxa- 
tit>,  relâchants,  et  de  véritables  pnrgatils;  ils  ont 
soutenu  que  ces  deux  elVets  étaient  le  résultat 
d’une  même  action,  variant  seulement  d’intensité  : 
qu’ainsi  un  purgatif  pouvait  être  draslicpie  à une 
certaine  dose,  |nirgalifhimple  à une  dose  inférieure, 
enfin  seulement  laxatif  s’il  était  très-étendu,  très- 
alTaibli;  que  ce  n’était  donc  qu’en  irritant  les  in- 
testins que  ces  substances  agissaient,  que  seulement 
elles  agissaient  plus  ou  moins.  Nous  ne  relèverions 
pas  cette  singulière  manière  de  raisonner , pour  ne 
rien  dire  de  plus,  si  elle  n’entraînait  de  graves  in- 
convénients, Et  d’abord,  pour  ne  pas  sortir  du  rai- 
sonnement de  ces  auteurs,  est-il  bien  certain  que 
des  degrés  difï’érents  d'une  meme  puissance  ne 
proiluisent  que  des  degrés  différents  des  mêmes 
effets?  nous  ne  le  pensons  nullement.  Nous  pour- 
rions prendre  tour-à-tour  tous  les  agents  naturels, 
et  nous  verrions  qu'il  n’en  est  aucun  qui , a des 
degrés  divers  d’intensité,  ne  produise  des  effets  en- 
tièrement opposés.  Prenons  un  exemple  : 1 eau 
tiède  est  assurément , d’après  l’aveu  de  ces  mêmes 
auteurs,  un  relâchant  s’il  en  fut  jamais^  beau 
bouillante  est-elle  un  irritant?  D’après  les  raison- 
nements de  ces  écrivains,  puisque  l’eau  bouillante 
irrite,  l’eau  tiède  irriterait  à un  plus  faible  degré. 
Maintenant  laissons  ces  pitoyables  raisonnements, 
dont  l’esprit  de  système  a infecté  les  écrits  les  plus 
récents,  raisonnements  qui  rendent  la  lecture  de 
ces  écrits  si  dégoûtante  , et  tâchons  de  tracer  avec 
exactitude  les  divers  effets  des  médicaments  dont 
nous  partons. 

D’après  notre  manière  de  voir,  qui  est  aussi  celle 
de  médecins  très-recommandables  , on  peut  donc 
provoquer  des  évacuations  intestinales  de  deux  ma- 
nières difféi-en  tes , et  même  entièrement  opposées. 
Par  la  première,  on  irrite  plus  ou  moins  fortement 
la  membrane  qui  tapisse  les  intestins,  cette  irrita- 
tion peut  même  être  portée  jusqu’à  l’inflammation  5 
j)ar  l’autre,  on  dilate,  on  assouplit , on  relâche  seu- 
lement ces  tissus,  et  l’on  permet,  pour  ainsi  dire 
mécaniquement,  l’épanchement  dans  les  intestins 
d’une  plus  grande  quantité  de  mucosité.  Ce  ne 
sont  pas  les  mêmes  agents  qui  déterminent  ces 
effets  divers.  Les  laxatifs  proprement  dits  ne  pro- 
duisent jamais  la  phlogose  des  intestins,  et  les 
<lrastiques  n’en  produisent  jamais  le  relâchement. 

Lorsqu’un  purgatif  vient  d’être  introduit  dans 
l’estomac,  il  y fait  naitre  un  sentiment  de  gêne  et 
de  pesanteur;  il  fait  naître  quelquefois  des  nausées 
et  même  des  vomissements  ; un  frisson  général  s’em- 
pare du  malade,  qui  ressent  en  même  temps  des 
vertiges,  des  éblouissements,  elc.;  le  pouls  est 
petit,  frécjuent,  inégal;  la  peau  sèche;  la  soif  se 
déclare.  Au  bout  d’une  heure  environ,  des  coliques 
plus  ou  moins  intenses  se  font  sentir;  des  borbo- 
rygmes  se  font  entendre;  les  intestins  se  gonflent  ; 
le  ventre  se  tuméfie,  devient  douloureux;  une  cha- 
leur plus  ou  moins  vive  se  répand  dans  les  entrail- 
les, des  crampes  s’emparent  des  membres  pelviens; 
enfin  l’envie  d’évaouer  les  fèces  survient , et  des 
contractions  plus  ou  moins  rapides  expulsent  des 
matières  variables  en  quantité,  en  nature,  elc.  Après 
un  certain  nombre  d’évacuations  ,1e  malade  éprouve 
des  espèces  d’épreintes,  de  ténesmes  ; il  tombe  dans 
une  lassitude  plus  ou  moins  profonde,  et  éprouve 
de  la  tendance  au  sommeil. 

La  substance  purgative  irrite  la  membrane  mu- 
queuse intestinale,  appelle  les  fluides  de  l’organisme, 
qui  y abondent  de  toutes  parts  ; le  foie  y verse  une 
j)lus  grande  quantité  de  bile  ; le  pancréas,  les  glan- 
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des  miiciparcs,  redoublent  leur  action,  et  la  per- 
spiration intestinale  augmente  aussi  d’énergie.  C est 
le  produit  de  ces  diverses  sécrétions  ou  exhalations, 
uni  aux  matières  déjà  accumulées  dans  les  intestins, 
ou  ingérées  par  le  malade  durant  l’action  du  purga- 
tif, qui  constitue  le  résultat  de  la  purgation. 

Les  anciens,  qui,  conduits  par  des  idées  spécula- 
tives, avaient  fixé  leur  attention  d’une  manière  spé- 
ciale’sur  les  purgatifs  , avaient  noté  soigneusement 
les  différentes  qualités  des  matières  évacuées.  Sui- 
vant eux,  elles  étaient  sereuses , filantes,  bilieu- 
ses, etc.;  et  les  substances  qui  les  provoquaient 
étaient  hydragogues,  phlegmagogues,  cholagogues, 
etc.  Une  expérience  et  un  raisonnement  plus  sé- 
vères ont  banni  ces  distinctions  scolastiques , que 
ne  justifiait  aucun  genre  d’utilité.  On  a vu  que  ces 
diverses  espèces  de  matières  pouvaient  etre  produi- 
tes par  toutes  les  substances  purgatives  indiffereni- 
ment,  qu’elles  dépendaient  principalement  de  l’é- 
tat individuel , etc. , et  qu'elles  n’avaient  d ailleurs 
aucune  influence  particulière  sur  l’effet  ultérieur 
de  la  purgation. 

Les  différents  purgatifs  semblent  affectionner  une 
partie  différente  des  intestins  : les  uns  agissent  sur 
le  duodénum,  la  rhubarbe;  les  autres  sur  le  gros 
intestin,  l’aloès , et  en  généraj  les  purgatifs  drasti- 
ques ; cjuelques-uns  même  unissent  à leur  faculté 
purgative  d’autres  propriétés,  dont  il  est  bon  d etre 
instruit,  et  que  l’on  peut  mettre  à profit;  l’ellebore 
agit  sur  l'encéphale  , produit  des  vertiges  et  rneme 
le  délire;  plusieurs  sels  neufi'es  activent  la  sécré- 
tion urinaire,  etc. 

Ceci  nous  conduit  à faire  remarquer  cjue  les  pur- 
gatifs sont  susceptibles  d’êlre  absorbés  et  portés 
par  la  circulation  dans  les  diverses  régions  de  1 or- 
ganisme : des  expériences  directes  et  positives  prou- 
vent que  des  molécules  purgatives  existent  dans 
les  urines,  dans  la  sueur,  etc.;  mais  on  est  loin 
d’avoir  apprécié  bien  justement  le  genre  d’influence 
que  ces  substances  absorbées  exercent  sur  les  vis- 
cères éloignés. 

L’effet  des  purgatifs  plus  ou  moins  irritants  dont 
nous  parlons  est  donc  de  deux  sortes,  évacuant  et 
dérivatif.  Cette  médication  conviendra  dans  les  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau,  dans  les  congestions, 
les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  du  cerveau; 
enfin  dans  la  plupart  des  cas  ou  les  révulsifs  cuta- 
nés sont  indiqués;  elle  sera  utile  dans  la  constipa- 
tion sénile,  etc.  Les  inflammations  aiguës,  surtout 
celles  des  intestins  , la  grossesse,  les  hémorrhagies 
utérines,  les  hernies,  en  un  niot  la  plupart  des 
cas  c|ui  contre-indiquent  les  vomitifs  doivent  aussi 
contre-indiquer  les  purgatifs  irritants. 

Les  principales  substances  qui  produisent  cette 
médication  sont  les  sulfates  de  soude , de  potasse , 
de  magnésie  ; le  lartrale  de  potasse  et  de  soude  ; les 
eaux  minéi’ales  salines,  le  nerprun,  la  gomme-gutte, 
l’aloès  , la  rhubarbe  , le  séné , hellébore  noir , l’é- 
purge,  la  bryone , le  croton  tiglium,  la  coloquinte, 
la  scammonée  , le  jalap,  elc.  La  plupart  de  ces  sub- 
stances sont  des  purgatifs  irritants  ou  drastiques  ; 
elles  peuvent  produire  l’inflammation  des  intestins. 
— La  manne , la  casse,  les  pruneaux,  les  tamarins, 
les  huiles  fixes,  le  miel,  le  lait,  etc.,  produisent 
la  purgation  sans  déterminer  la  phlogose  des  intes- 
tins; ce  sont  des  laxatifs,  des  minoratifs  propre- 
ment dits.  On  doit  les  employer,  dans  tous  les  cas, 
où  l’on  peut  redouter  de  faire  naître  une  inflamma- 
tion intestinale.  Leur  action  se  confondant  d’ailleurs 
avec  les  émollients  et  les  rafraîchissants,  doit  les 
faire  préférer  dans  les  cas  de  pléthore,  d’irritation, 
d’hypersthénie. 
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Des  médications  spéciales  de  l'appareil 
circulatoire. 

Il  n existe  certainement  pas  d’action  plus  directe 
et  partant  plus  spéciale,  que  celle  de  la  saip-née! 
relativement  à la  circulation.  Nous  avons  dit  aussi 
que  1 abstinence  et  les  délayants  portaient  directe- 
ment leur  influence  sur  le  même  appareil  : mais 
ces  moyens  si  puissants  et  si  rationnels,  en  agissant 
ainsi  sur  l’ensemble  de  l’organisme  , rentrent  dans 
ta  classe  des  moyens  généraux  : nous  en  avons  traité 
précédemment.  Nous  devons  en  dire  autant  des  to- 
nmucs  , des  excitants  et  de  la  plupart  des  ao-enls 
thérapeutiques,  qui  tous  agissent  sur  la  circulation 
dune  manière  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou 
moins  immédiate  , puisque  tous  ils  accélèrent  ou 
ralentissent  la  circulation,  et  que  tous  ils  modifient 
diversement  la  circulation  du  sang.  Il  ne  peut  être 
ici  question  que  de  certaines  substances  qui  parais- 
sent exercer  une  influence  directe  sur  l’appareil 
cirçulatoire.  Au  prereiier  rang  se  montre  la  digitale 
pouipree,  dont  un  grand  nombre  d'auteurs  ont 
chante  les  louanges,  ee  qui  ne  peut  être  aue  le  ré- 
sultat d]études  imparfaites  dans  la  recherche  du 
diagnostic  des  maladies.  Un  malade  s’est  plaint  de 
palpitations  , et  , sans  s’informer  de  quoi  elles  dé- 
pendaient, on  a su  que  la  digitale  dimimtait  les  pal- 
pitations, et  l’on  a donné  la  digitale;  la  digitale  a 
diminué  les  palpitations,  et  l’on  a loué  la  digitale- 
et  voilà  justement  comment  on  écrit  la  médecine! 
On  a négligé  d’examiner  de  queile  altération  orga- 
nique dépendaient  les  palpitations;  on  a néglio^é  de 
fixer  d’une  manière  précise  les  circonstances  où  ce 
médicament  pouvait  être  utile,  on  s’est  borné  à le 
recommander  contre  les  palpitations  : et  l’on  appelle 
cela  traiter  les  maladies!  Ainsi  que  les  palpitations 
ilépcndent  do  l’ossification  des  gros  vaisseaux,  de 
l’inflammation  du  péricarde  ou  du  cœur,  de  l’hy- 
pertrophie , de  l’anévrysme  du  principal  organe  de 
la  circulation  ; que  les  palpitations  soient  sympa- 
thiques d’une  maladie  du  cerveau  , du  poumon  , de 
l’inflammation  de  l’estomac  ou  de  tout  autre  vis- 
cère, n’importe,  la  digitale  est  toujours  bonne,  elle 
ralentit  les  palpitations!  Et  puis  ctonuez-vous  que 
des  médicaments,  dont  les  indications  sont  si  habi- 
lement tracées,  ne  répondent  pas  toujours  à votre 
espoir  et  soient  si  souvent  infidèles  ! 

Dans  la  plupart  des  cas  , si  la  nature  active  les 
battements  du  cœur,  c’est  qu’elle  a quelque  obsta- 
cle à vaincre;  croyez-vous  la  servir  bien  utilement 
en  entravant  ainsi  ses  efforts?  N’augmenterez-vous 
pas  le  danger  de  cet  obstacle , et  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  l’attaquer  directement,  ou,  si  vous  le  pou- 
vez , le  pallier  par  des  moyens  plus  rationnels  ? Ne 
vaut-il  pas  mieux  préciser  les  cas  où  ce  moyen  peut 
convenir,  que  de  le  prôner  pour  tous  les  cas  sans 
choix  et  sans  discernement  ? 

A vrai  dire,  je  vois  peu  de  cas  où  ce  médicament 
puisse  convenir,  malgré  les  éloges  qu’on  lui  a don- 
8’en  vanter  la  vertu , j’aurais  désiré  qu’on 
cherchât  à reconnaître  la  manière  dont  il  agissait. 
Est-ce  par  une  action  spéciale  sur  le  tissu  du  cœur, 
est-ce  par  une  action  spéciale  sur  la  partie  du  sys- 
tème nerveux  à laquelle  la  circulation  est  confiée? 
La  digitale  ne  produit-elle  pas  l’irritation  de  l’esto- 
mac ? etc. 

Quoi  quil  en  soit,  il  est  évident  que  ce  moyen 
très-actif,  très-énergique,  ne  peut  agir  qu’en  irri- 
tant l’estomac  d’abord  : si  cet  organe  est  sain  , celte 
influence  est  à peu  près  nulle;  s’il  est  malade,  elle 
peut  être  très-funeste.  Il  ne  peut  rien  contre  les 
ossifications  des  vais.scaux  et  contre  toutes  les  dégé- 


nérescences organiques  profondes;  il  ne  peut  rien, 
sinon  nuire,  dans  la  cardite,  la  péricardite,  l’aor- 
tite. Son  utilité  serait  donc  bornée  aux  palpitations 
nerveuses  , et  franchement  je  crois  qu’il  existe  dans 
ce  cas  des  moyens  plus  rationnels. 

Médication  de  l’appareil  respiratoire. 

Je  connais  peu  de  médicaments  qui  agissent  di- 
rectement sur  l’appareil  respiratoire  et  sur  les  actes 
de  cet  appareil.  Ce  n’est  presque  jamais  que  secon- 
dairement que  l’influence  de  certains  moyens  s’exerce 
sur  ces  organes.  Ainsi  les  toniques  rendent  les  mou- 
vements respiratoires  plus  forts,  plus  énergiques; 
les  excitants  et  les  diffusibles  les  rendent  plus  ra- 
pides: en  même  temps  l’hématose  est  plus  ou  moins 
parfaite , l’exhalation  et  la  perspiration  pulmonaire 
plus  ou  moins  abondantes,  l’expectoration  plus  ou 
moins  facile;  les  débilitants  ralentissent  toutes  les 
actions  organiques  , etc.  : mais  dans  tous  ces  agents 
il  n’en  est  aucun  qui  agisse  spécialement  sur  le 
poumon  et  sur  la  respiration.  La  saignée  elle-même, 
qui  enlève  si  rapidement  le  sang  qui  séjourne  dans 
le  parenchyme  du  poumon,  ne  saurait  être  consi- 
dérée comme  un  moyen  direct , puisqu’il  n’agit  que 
par  l’intermède  de  la  circulation. 

Reste  donc  l’inspiration  des  vapeurs  ou  de  l’air, 
doués  de  certaines  propriétés  : mais  l’influence  de 
cet  agent,  que  nous  présumons  devoir  être  puis- 
sante , n’est  presque  jamais  employée  en  médecine  ; 
et  le  choix  qu’on  fait  quelquefois  des  lieux  et  des 
climats  dans  les  maladies  chroniques,  est  plutôt  un 
moyen  de  l’hygiène  qu’un  moyen  vraiment  théra- 
peutique. 

L’acide  prussique  exerce-t-il  une  action  spéciale 
sur  le  système  nerveux  pulmonaire?  calme-t-il  di- 
rectement l’excessive  irritabilité  du  poumon  dans 
certaines  affections  tuberculeuses  ? Des  expériences 
nombreuses,  tentées  par  M.  Magendie,  tendraient 
à le  faire  croire.  Quelques  médecins,  qui  ont  ré- 
pété ces  mêmes  expériences,  prétendent  que  le  ré- 
sultat n’en  est  pas  incontestable.  C’est  au  temps  à 
prononcer. 

Médieation  de  l’appareil  sécrétoire. 

C’est  principalement  pour  les  sécrétions  qu’on  a 
cru  avoir  découvert  des  substances  douées  de  pro- 
priétés spéciales;  mais  la  plupart  des  vertus,  dont 
ces  substances  ont  été  dotées,  doivent  être  regar- 
dées comme  imaginaires,  ou  du  moins  comme  fort 
suspectes. 

On  a reconnu  à certaines  substances  la  propriété 
d’exciter  la  sécrétion  du  lait,  du  sperme,  de  la 
bile,  etc.;  et,  à vrai  dire,  ces  prétendues  propriétés 
ne  sont  que  des  préjugés. 

Dans  l’étal  physiologique , la  manière  la  plus 
sûre  et  la  moins  dangereuse  d’augmenter  les  sécré- 
tions, c’est  l’usage  d’une  alimentation  abondante, 
excitante  et  réparatrice.  Sous  l’influence  de  cette 
alimentation,  tous  les  organes  sécréteurs  redoublent 
d’énergie , d’efforts , et  cela  avec  d’autant  plus  de 
succès  et  d’autant  moins  d’inconvénient  pour  l’indi- 
vidu , que  la  réparation  est  en  même  temps  abon- 
dante. 

Les  excitants  de  toute  espèce  augmentent  néces- 
sairement les  sécrétions  par  la  stimulation  qu’ils 
portent  sur  tous  les  organes  ; cependant  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  si  la  diminution  de  la  sécrétion 
était  due  à la  surexcitation  de  l’organe,  ces  moyens, 
au  lieu  d’augmenter  cette  sécrétion , produiraient 
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iK’S  cireli'  contraires,  et  que  des  moyens  opposés 
seraient  seuls  convenables  alors. 

Au  milieu  des  substances  nombreuses  que  le  men- 
songe ou  l’erreur  ont  accréditées  comme  jouissant 
de  la  taculté  d’exciter  certaines  sécrétions  , il  en  est 
toutefois  (pielques-unes  qui  jouissent  encore  d’une 
réputation  incontestée. 

II  n’est  pas  douteux,  par  exemple,  que  les  lar- 
mes ne  soient  provoquées  par  l’odeur  qu’exhale 
l’o^non  ; que  la  salive  ne  soit  rendue  plus  abondante 
par  la  mastieation  de  quelques  matières  stimulan- 
tes, telles  que  la  racine  de  pyrèthre,  d’angélique, 
de  gingembre,  d’impératoire , le  girofle,  etc.  Ces 
substances  ont  reçu  le  nom  de  sialagogue;  mais  il 
ne  peut  exister  d’indications  qui  nécessitent  la  pro- 
vocation des  larmes.  Il  en  existe  aujourd’hui  fort 
peu  où  il  soit  nécessaire  d’exciter  la  salivation  , et 
ce  moyen  thérapeutique  est  assez  généralement 
abandonné.  Dans  le  temps  où  l’on  croyait  que  la 
paralysie  dépendait  de  la  diminution  des  propriétés 
vitales,  on  flnsait  mâcher  aux  malades  des  substan- 
ees  irritantes,  on  leur  mettait  du  sel  dans  la  bou- 
che , etc.,  pour  réveiller  ces  propriétés  engourdies  j 
nous  avons  reconnu  l’inutilité  et  même  le  danger  de 
ces  moyens  absurdes. 

Dans  les  anciennes  et  dans  eertaines  modernes 
matières  médicales,  on  trouve  une  série  de  moyens 
propres  à augmenter  la  sécrétion  du  lait;  on  leur 
donne  le  nom  de  galactopés , mais  il  n’existe  véri- 
tablement aucune  substance  qui  mérite  ce  nom. 

En  est-il  qui  augmentent  bien  incontestablement 
la  sécrétion  de  la  bile?  L’huile,  la  graisse,  le  lait,  etc. , 
ont-ils  la  propriété  d’augmenter  cette  sécrétion?  Sont- 
ce  là  de  véritables  substances  bilieuses,  comme  le 
dit  le  vulgaire,  et  comme  beaucoup  de  gens,  qui  ne 
devraient  pas  l’être,  le  pensent?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  D’ailleurs,  à supposer  que  certaines  substances 
possédassent  réellement  la  faculté  d’augmenter  cette 
sécrétion,  l’opération  qui  la  produit  étant  lout-à-fait 
dérobée  à notre  investigation,  il  serait  impossible 
d’apprécier  exactement  les  changements  dont  elle  est 
susceptible.  On  pourrait  tout  au  plus  la  juger  d’après 
les  résultats^  mais  il  faudrait  que  ces  résultats  fussent 
très-marques  pour  pouvoir  être  saisis.  Tout  ce  que 
l’on  peut  dire,  c’est  qu’il  est  vraisemblable  que  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  augmentent  cette  sécrétion, 
ainsi  que  la  plupart  des  moyens  excitants  dont  nous 
avons  parlé;  encore  faut-il  que  l’individu  soit  placé 
dans  certaines  conditions  favorables. 

Nous  ferons  la  même  question  pour  la  sécrétion 
spermatique;  est-il  vraiment  des  moyens  propres  à 
exciter  cette  sécrétion?  Ici,  plus  encore  qu’ailleurs, 
à cause  de  l’intérêt  majeur  qui  s’attache  aux  fonctions 
génératrices,  on  a décoré  de  vertus  mensongères  une 
multitudedesubstances. Les excitantsde  tousgenres, 
les  huiles  essentielles,  les  alcoholiques,  portent  leur 
action  sur  la  sécrétion  spermatique;  mais  ce  n’est 
pas  sans  détriment  pour  le  malade,  dont  ces  moyens 
usent  l’organisation  , et  ces  substances  n’agissent 
d'ailleurs  ici  que  comme  stimulants  généraux.  La 
cantharide  jouit  cependant  de  l’incontestable  , mais 
dangereuse  propriété  d’augmenter  la  sécrétion  dont 
nous  parlons.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  nous 
occupant  des  fonctions  reproductrices. 

De  toutes  les  sécrétions,  celle  sur  laquelle  on  agit 
de  la  maniéré  la  plus  sûre,  c’est  incontestablement 
celle  de  1 unne  ; on  a donné  le  nom  de  diurétiques 
aux  moyens  qu’on  emploie  dans  ce  but.  Les  diuréti- 
ques sont  de  deux  sortes  , irritants  , toniques  , ou 
délayants. 

Le  froid  humide,  en  s’opposant  à la  perspiration 
cutanee,  et  sans  doute  aussi  en  fournissant,  au  moyen 


de  l’absorption  pulmonaire,  une  humidité  plus  ou 
moinsabondante,favorisesingulièrement  la  secrétion 
urinaire.  Mais  les  boissons  aqueuses  prises  en  grande 
quantité,  sont  les  plus  puissants  des  diurétiques  ; ce 
qui  n’empêche  pas  qu’on  ne  puisse  augmenter  cette 
sécrétion  par  l’administration  de  quelques  substan- 
ces. Le  nitrate  de  potasse  est  le  plus  usité  des  diu- 
rétiques, il  est  aussi  celui  qui  augmente  le  plus 
sûrement  la  sécrétion  de  l’urine , et  celui  qui,  con- 
venant dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , nuit  le 
plus  rarement  lorsqu’il  n’est  pas  pris  à une  dose  trop 
élevée.  On  lui  attribue  en  même  temps  une  faculté 
antiphlogistique.  La  plupart  des  autres  diui’étiques 
doivent  leurs  propriétés  à la  présence  de  ce  sel , 
qu’ils  contiennent  en  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable. L’asperge  , le  fraisier,  le  petit  houx , le 
raisin  d’ours,  la  bardane,  l’arrête-bœuf,  le  chai’don- 
roland,  la  pariétaire,  le  câprier,  le  chiendent,  etc., 
passent  pour  diurétiques;  on  donne  aussi  la  graine 
de  lin  pour  produire  la  même  médication,  mais  elle 
n’est  qu’émolliente.  La  plupart  de  ces  substances 
n’ont  pas  une  vertu  très-prononcée  ; il  en  est  quel- 
ques-unes qui  sont  légèrement  toniques,  telles  que 
la  bardane,  le  chardon-roland,  etc.,  et  qui  ne  peu- 
vent être  données  lorsqu’il  existe  un  état  inflam- 
matoire aigu.  Le  vin  blanc,  l’eau  de  Seltz  de  Vichy, 
sont  plus  diurétiques  que  les  substances  précéden- 
tes ; ils  ne  conviennent  pas  non  plus  s’il  existe  quel- 
c{ue  inflammation.  La  scille,  la  digitale  pourprée  , 
le  bulbe  de  colchique,  sont  encore  bien  autrement 
énergiques  que  le  vin  blanc,  et  ne  peuvent  con- 
venir que  dans  le  cas  d’hyposthénie  bien  pronon- 
cée ; il  faut  en  dire  autant  de  la  cantharide  et  de  ses 
préparations,  qui  exercent  aussi  une  action  marquée 
sur  les  contractions  delà  vessie,  et  même  une  action 
irritante  sur  ses  membranes , etc.  L’acétate  de  po- 
tasse, d’ammoniaque,  de  soude,  le  carbonate  de  po- 
tasse, etc.,  passent  aussi  pour  diurétiques. 

Lorsqu’on  veut  provoquer  la  sécrétion  urinaire,  il 
importe  surtout,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  de 
préciser  la  maladie,  l’état  des  divers  organes,  enfln 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  imprimer  quel- 
ques différences  aux  diverses  indications;  avant  tout, 
les  indications  thérapeutiques.  Si  l’on  donnait  un 
diurétique  âcre  dans  une  maladie  aigue,  dans  une  gas- 
trite par  exemple,  nul  doute  qu’on  ne  produisit  les 
accidents  les  plus  graves. 

On  donne  les  diurétiques  antiphlogistiques  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  des  voies  urinaires;  et  les 
diurétiques  toniques  ou  âcres  , aux  sujets  faibles, 
mous,  avancés  en  âge,  peu  irritables,  alfectés  d’in- 
filtrations , d’hydropisies  , etc.  ; maladies  qui  sont 
presque  toujours  consécutives.  On  ne  fait  dans  ce 
cas  que  la  médecine  des  symptômes  , c’est-à-dire 
la  pire  de  toutes.  J’ai  employé  quelquefois  avec 
succès  les  préparations  cantharidées,  dans  la  para- 
lysie de  la  vessie  chez  les  vieillards  , pour  arrêter 
l’incontinence  ou  pour  faire  cesser  la  rétention 
d’urine  , effets  opposés  dépendant  d’une  même 
cause. 

Médication  de  l’appareil  exhalant. 

On  a attribué  à certaines  substances  la  faculté 
d’augmenter^  les  diverses  exhalations.  Ces  vertus 
sont  loin  d’eti’e  établies  d’une  manière  incontesta- 
ble. Il  en  est  même  quelques-unes  qu’on  pourrait 
révoquer  en  doute  avec  beaucoup  de  raison.  Nous 
allons  exposer,  en  peu  dé  mots  , ce  qui  concerne 
l’exhalation  cutanée  et  l’exhalation  pulmonaire  : 
l’exhalation  intestinale  a été  examinée  précédem- 
ment ; l’exhalation  muqueuse  utérine  ne  reconnaît 
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las  de  médlcalîon  spéciale,  et  nous  ignorons  com- 
ileteaient  les  changements  qui  s’opèrent  dans  l’ex- 
lalation  séreuse,  synoviale,  etc. 

Une  température  élevée,  une  atmosphère  humide 
et  chaude  favorisent  plus  la  perspiration  cutanée 
que  la  plupart  des  drogues  dites  diaphorétiques  : 
sans  ces  circonstances  même , il  est  difficile  d’ob- 
tenir la  plus  légère  sueur.  Mais  après  elles  l’eau 
chaude,  prise  abondamment,  excite  la  transpiration 
la  plus  copieuse.  Ainsi , tous  les  moyens  qui  agis- 
sent dans  le  sens  d'une  température  chaude  et  hu- 
FTiide  , et  dans  celui  des  boissons  abondantes  chau- 
des , produisent  les  mêmes  effets.  Les  vêtements 
chauds,  lourds  et  épais  , mauvais  conducteurs  du 
calorique,  l’application  de  la  laine  sur  la  peau  , les 
frictions  légères,  les  laines  chaudes,  les  bains  de 
vapeur,  etc.,  solliciteront  une  abondante  perspi- 
ration. L’exercice  musculaire  produira  le  même 
résultat.  Ces  moyens  sont  sans  contredit  les  plus 
puissants  des  sudoi'ifiques  ; eux  seuls  produisent 
constamment  la  sueur,  et  sans  eux  il  est  difficile 
de  l’obtenir. 

Les  médicaments  excitants  , en  activant  tous  les 
mouvements  organiques,  rendent  aussi  la  transpira- 
tion plus  copieuse  ; mais  ce  n’est  que  d’une  manière 
générale  qu’ils  agissent.  Il  est  quelques  substances 
qui  paraissent  douées  d’une  propriété  plus  spécia- 
lement sudorifique  ; ce  sont  : la  salsepareille , la 
squine,  le  gaïac,  le  sassafras,  l’ammoniaque  liquide, 
l’acélale  d’ammoniaque,  le  soufre,  les  eaux  sul- 
fureuses, la  saponaire,  la  scabieuse  , la  douce- 
amère,  la  bardane,  les  fleurs  de  sureau  , la  bour- 
rache, le  thé,  et  quelques  préparations  pharmaceu- 
tiques, la  poudre  de  üower,  etc.  Les  plus  puissants 
des  diaphorétiques  sont  les  étuves  sèches  et  humi- 
des, les  fumigations  sulfureuses,  celles  de  cinna- 
bre  , celles  des  vapeurs  aromatiques,  etc.  Parmi 
ces  moyens,  il  en  est  de  délayants  , il  en  est  de  to- 
niques, d’excitants;  aucun  n’est  exclusivement  su- 
dorifique. Lorsqu’on  les  emploie  , nul  doute  que 
l’on  ne  doive  avoir  égard  à toutes  les  indications 
qui  doivent  modifier  le  ti  ailement  des  maladies,  et 
que  nous  avons  exposées  avec  détail. 

Les  sudorifiques  sont  généralement  indiqués  dans 
les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau  , dans  les 
rhumatismes,  dans  la  goutte , la  syphilis,  etc.  On 
a quelquefois  recours  à ces  moy  .ns  comme  révul- 
sifs dans  les  affections  viscérales  chroniques  , et 
principalement  dans  les  tubercules  pulmonaires. 

Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  exciter  un  mou- 
vement fébrile , qui  pourrait  devenir  fâcheux , ou 
une  sueur  colliquative. 

Les  sudorifiques  ne  se  bornent  pas  à augmenter 
l’exhalation  cutanée,  ils  exercent  aussi  une  influence 
sur  la  circulation,  la  respiration,  et  principalement 
sur  l'absorption,  dont  ils  augmentent  singulièrement 
l’énergie;  et,  par  celte  influence,  ils  parviennent  à 
procurer  la  résolution  de  maladies  qui  jusque-là 
avaient  résisté  à tous  les  moyens  de  l’art. 

Les  excitants  en  général  rendent  plus  active  l’ex- 
halation pulmonaire  ; il  en  est  quelques-uns  qui 
paraissent  jouir  plus  particulièrement  de  cette  fa- 
culté. Les  baumes  de  Tolu  , du  Pérou,  le  benjoin  , 
les  térébenthines,  le  soufre,  le  kermès  minéral,  le 
sulfure  de  potasse,  la  scille  , le  lierre  teri'estre  , 
l’hyssope,  le  polygala  de  Virginie,  etc.,  ont  été  dé- 
corés de  cette  propriété.  Ce  sont  généralement  des 
excitants  qu'il  faut  administrer  avec  beaucoup  de 
prudence.  Ils  ne  conviennent  nullement  dans  les 
maladies  avec  hypersthénie , dans  le  principe  des 
phlegmasies,  où  les  exhalations  sont  supprimées 
par  excès  d’irritation  ; chez  les  personnes  jeunes  , 


fortes  , robustes , et  qui  réagissent  puissamment  : 
dans  ces  circonstances,  les  moyens  opposés,  c’est-à- 
dire  les  délayants,  les  gommeux,  les  mucilagineux, 
les  saignées,  le  l’epos,  l’abstinence,  produisent  bien 
plus  efficacement  l’exhalation  bronchique,  que  les 
moyens  précédents  ne  manqueraient  pas  de  dimi- 
nuer encore.  Ces  excitants  ne  peuvent  convenir 
que  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire;  chez  les  vieillards 
mous  , faibles  , doués  de  peu  de  réaction,  enfin 
présentant  tous  les  caractères  de  l’hyposthénie. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  soit  jamais  obligé  d’exciter 
l’exhalation  muqueuse  utérine;  les  cas  où  il  con- 
vient de  la  diminuer  sont  beaucoup  plus  fréquents. 

Quelquefois,  pour  opérer  une  espèce  de  révulsion, 
on  excite  l’exhalation  de  la  pituitaire  j les  médica- 
ments irritants  qui  provoquent  cette  médication  por- 
tent le  nom  de  sternutatoire  ; le  tabac  tient  parmi 
eux  le  premier  rang.  La  bétoine,  l’arnica,  la  ptar- 
mique,  etc.,  s’emploient  rarement  pour  produire 
cet  effet. 

Le  désir  de  contenter  le  malade,  c’est-à-dire  d’agir 
sur  son  moral,  sur  l’encéphale,  dans  le  but  de  lui 
dérober  le  danger  de  sa  position,  et  aussi  celui  de 
s’opposer  à un  affaiblissement  profond  et  total,  que 
peuvent  occasionner  des  évacuations  excessives  , 
portent  quelquefois  le  médecin,  même  le  plus  phi- 
losophe, à faire  ce  que  nous  avons  appelé  la  méde- 
cine de  symptômes.  Certes,  c’est  en  être  réduit  à 
une  pénible  extrémité  ; mais  enfin  il  ne  reste  sou- 
vent pas  d'autres  ressources.  C’est  alors  qu’on  est 
condamné  à chercher  des  moyens  capables  d’arrêter 
les  exhalations  excessives. 

Ces  exhalations  morbides  excessives  sont  pres- 
que toujours  de  simples  symptômes,  très-rarement 
des  maladies  par  elles-mêmes  idiopathiques.  Le 
premier  devoir  du  médecin  est  donc  de  savoir  à 
quelle  maladie  elles  appartiennent  ; il  ne  peut  es- 
pérer de  les  combattre  avec  succès  que  lors([u’il  en 
aura  fixé  rigoureusement  le  caractère  ; alors  il 
pourra  trouver  le  véritable  astringent  : mais  ce 
moyen  astringent  sera  tantôt  un  antiphlogistique  , 
tantôt  un  tonique,  etc. 

La  plupart  des  auteurs  de  thérapeutique  ont  re- 
connu une  mé<lication  astringente.  Il  est  bien  dé- 
montré que  certains  agents  , dans  certaines  circon- 
sUmees  données  y resserrent  les  tissus,  diminuent  les 
exhalations  et  les  sécrétions;  ce  sont  particulière- 
ment le  froid,  les  acides  à un  certain  degré  de  con- 
centration , le  tannin  , quelques  sels  métalliques  , 
des  substances  végétales  qui  contiennent  quelques- 
uns  de  ces  principes,  etc.  Mais  ces  mêmes  substan- 
ces, qui  produisent  l’effet  dont  nous  parlons,  dans 
certaines  circonstances  données , en  produisent  un 
autre  entièrement  différent,  et  même  opposé,  dans 
des  circonstances' différentes  : de  sorte  que  l’on  peut 
affirmer  qu’il  n’existe  pas  de  remède  astringent 
proprement  dit;  que  le  même  remède  est  et  n’est 
pas  astringent , qu’il  est  astringent  et  purgatif,  par 
exemple.  ^ ^ 

Qu’un  jeune  médecin , séduit  par  le  nom  d’os- 
tringent,  administre  un  de  ces  médicaments  dans  un 
cas  de  diarrhée  opiniâtre,  symptôme  d’une  entérite 
aigue,  il  ne  manquera  pas  d’aggraver  les  accidents, 
et  peut-être  de  tuer  le  malade  : à qui  la  faute,  si- 
non à celui  qui  a imposé  une  pareille  dénomination 
à ce  remède?  Malheureusement  toute  la  thérapeu- 
tique est  faite  d’après  ces  principes.  On  désire  tel- 
lement trouver  des  projjriétés  déterminées  dans  les 
remèdes,  inhérentes  à ces  remèdes,  une  vertu,  une 
propriété  contre  une  maladie,  ou  contre  un  phéno- 
mène morbide,  que  des  qu  on  croit  avoir  decouveit 
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iiiu'  lie  CCS  propriétés,  on  s’empresse  ^'enrichir  la 
iiiatièro  iiiéilicale  île  la  substance  rpii  la  possède. 
C’est  ainsi  ipie  se  sont  grossis  les  foi  inulaires  et  les 
Codex.  El,  comme  l’enthousiasme  et  l’amour  du 
merveilleux  ont  les  trois  quarts  du  teuij)S  fondé  la 
réputation  du  remède  bien  plus  que  ses  propriétés 
réelles,  il  s’ensuit  que  la  liste  des  médicaments  in- 
certains, infructueux  et  même  nuisibles  s’augmente 
de  jour  en  jour.  EL  c’est  dans  ce  fatras  que  les 
guérisseurs  vont  cliercbcr  leurs  agents  tliérapeuti- 
([ues  ! 

Pour  éviter  cet  écueil , il  n’est  qu’un  moyen  , c est 
de  ne  jamais  donner  à un  médicament  ou  à une 
formule  le  nom  d’actions  qu’ils  sont  censé  produire  j 
quant  aux  formules  , le  désigner  par  le  nom  de  la 
substance  qui  agit  le  plus  énergiquement  ; ainsi  on 
dira  une  potion  éthérée , une  potion  alcoholisée j un 
Jiilep  gommeux  y huileux , opiacé,  etc.,  au  lieu  de 
dire  une  potion  antispasmodique , fortifiante,  un  ju- 
h‘p , héchique  pectoral , calmant , etc.  De  celte  ma- 
nière , toute  erreur  devient  impossible,  tous  les  pré- 
jugés disparaissent. 

Le  danger  dont  nous  parlons  et  qui  est  si  frap- 
pant lorsqu’on  a décoré  un  médicament  ou  une  for- 
mule d’un  nom  qui  désigne  sa  vertu  supposée,  existe 
encore,  mais  à un  moindre  degré,  lorsqu’on  nomme 
une  médication  par  les  effets  qui  la  c.iraclérisent. 
L’inconvénient  est  moindre,  parce qu’ordinaircment 
on  fait  connaître  les  circonstances  qui  favorisent 
cette  médication,  et  les  circonstances  qui  l’empê- 
chent. Il  est  alors  bien  plus  difficile  de  se  tromper. 
Toutefois,  comme  il  est  facile  d’attribuer  la  pro- 
priété de  produire  une  médication  aux  substances 
qu’on  emploie  pour  la  déterminer,  comme  il  est  fa- 
cile de  croire  qu’un  corps  est  astringent  d’une  ma- 
nière absolue,  lorsqu’il  a produit  la  suppression 
d’une  exhalation  morbide,  et  d’oublier  les  circon- 
stances qui  ont  favorisé  cette  action , il  seiait  à dé- 
sirer qu’on  trouvât  un  moyen  d’obvier  à cet  incon- 
vénient. Je  n’en  vois  pas  d’autre,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  que  de  diminuer  le  plus  possible  le 
nombre  des  médications. 

Veut-on  un  exemple  de  ce  que  nous  avançons  ici  ? 
Un  individu  frappé  d’entérite  éprouve  un  dévoiement 
opiniâtre  J on  lui  donne  une  solution  de  gomme, 
le  dévoiement  cesse  : on  oublie  qu’il  était  produit 
par  l’inflammation,  on  conclut  que  la  gomme  est 
un  astringent.  J’entends  le  lecteur  se  récrier  ici  que 
jamais  la  gomme  n’a  été  prise  pour  un  astringent; 
mais  j’ai  fait  à dessein  de  choisir  cet  exemple , car, 
si  j’avais  d’abord  cité  l’eau  de  riz  , je  n’aurais  pas  été 
si  bien  compris.  Exi  effet , ce  qui  n’est  pas  arrivé 
pour  la  gomme  est  arrivé  pour  le  riz.  On  a admi- 
nistré cette  drogue  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
supposer  : elle  a agi  comme  mucilagineuse , elle  a 
calmé  l’irritation,  elle  a suspendu  le  dévoiement; 
on  a judicieirsement  conclu  que  le  riz  était  astrin- 
gent , et  on  l’a  donné  dans  tous  les  cas  où  il  fallait 
resserrer.  Et  voilà  comme  on  fait  la  matière  mé- 
dicale ! 

Ce  n’est  donc  qu’en  exposant  avec  soin  les  modi- 
fications fonctionnelles  survenues , dans  des  cir- 
constances données  bien  caractérisées,  à la  suite 
de  l’application  de  certains  agents,  qu’on  peut  par- 
venir à tirer  la  thérapeutique  de  la  fange  où  elle 
croupit. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  des  hom- 
mes estimables,  à la  tête  desquels  il  faut  placer 
Sclmilgué,  M.  Barbier,  d’Amiens  , etc. , ont  fait  de 
louables  efforts  pour  atteindre  ce  but;  mais  les 
préjugés  sont  tellement  invétérés , que  ce  qu’ils  ont 
fait  de  bien  est  à peine  sensible , et  qu’il  reste  en- 
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core  beaucoup  à faire.  On  n’y  parviendra  que  par 
les  principes  de  la  médecine  organique. 

Dans  les  maladies  caractérisées  ]>ar  la  débilité  , 
l'hyposthénie  véritable,  la  laxité  des  tissus,  la  lan- 
gueurde  toutes  les  fonctions  , on  peut  donner  comme 
diminuant  les  diverses  exhalations  les  substances 
toniques  ou  excitantes  suivantes:  le  quinquina,  le 
saule,  le  chêne,  le  marronnier,  la  racine  de  Jean 
de  Lopez,  l’arnica,  la  noix  de  galle,  la  rose  rouge, 
le  coing,  le  brou  de  noix,  le  cachou,  le  kino,  le 
sang-dragon,  l’aigremoine , la  ronce,  le  grenadier, 
le  ratanhia,  la  torineulille , la  bislorte,  l’acide 
acétique,  les  acides  minéraux,  l’eau  de  Babel,  l’a- 
lun, le  sulfate  de  fer,  le  zinc,  le  cuivre,  l’acétate 
de  plomb,  etc.  Le  froid  est  aussi  un  excellent 
moyen  de  diminuer  les  diverses  exhalations,  et 
rincipalement  l’exhalation  cutanée;  mais  il  faut 
ien  se  garder  d’oublier  que  ces  substances  irri- 
tantes, portées  sur  des  organes  déjà  surexcités, 
produiraient  les  accidents  les  plus  funestes.  Ici , 
comme  partout,  le  succès  de  la  médication  dépend 
de  la  précision  du  diagnostic. 

Médication  de  l’appareil  absorbant. 

C’est  en  agissant  sur  cet  appareil  qu’on  parvient 
à opérer  la  résolution  de  la  plupart  des  maladies. 
C’est  à celte  importante  fonction  que  leur  guérison 
est  confiée.  Nous  savons  déjà  que  c’est  eu  activant 
l’absorption  que  l’abstinence,  les  saignées  font  dis- 
paraître les  engorgements  inflammatoires  aigus  de 
toute  espèce , et  même  beaucoup  d’engorgements 
chroniques.  Nous  pensons  aussi  que  c’est  en  acti- 
vant toutes  les  fonctions , et  secondairement  l’ab- 
sorption, que  les  toniques  et  les  excitants  produi- 
sent de  si  bons  effets  clans  les  maladies  chroniques 
chez  les  sujets  frappés  d’hyposthénie  ; mais  l’absti- 
nence, les  saignées,  les  toniques,  les  excitants,  etc., 
ne  sont  que  des  moyens  généraux , et  non  de  la  na- 
ture de  ceux  dont  nous  parlons  ici. 

11  en  est  peu  qui  jouissent  bien  réellement  de  la 
faculté  incontestable  d’exciter  l’absorption  d’une 
manière  exclusive.  C’est,  bien  vainement  qu’on  a 
voulu  décorer  de  cette  propriété  l’émétique  à haute 
dose,  le  mercure,  etc.  ; rien  n’est  moins  constaté 
que  ces  vertus.  L’iode  et  scs  diverses  préparations 
paraissent  agir  sur  certains  organes  en  activant  dans 
leur  tissu  la  puissance  absorbante;  nous  aurons 
peut-être  occasion  d’y  revenir  en  traitant  de  quel- 
ques médications  empiriques. 

Médication  de  l’appareil  encéphalique. 

Les  moyens  spéciaux  qui  agissent  sur  l’encéphale 
sont  loin  d’être  rigoureusement  appréciés  dans  leur 
action.  Comment  agissent  les  nr*cotiques , les  an- 
tispasmodiques, etc.?  nous  l’ignorons  à peu  près 
complètement,  et  toutefois  on  ne  craint  pas  de  met- 
tre ces  agents  en  usage;  on  leur  ajoute  même  une 
confiance  aussi  étendue  que  si  l’on  connaissait  et 
leur  manière  d’agir,  et  la  nature  des  altérations 
contre  lesquelles  on  les  dirige.  Rien  n’est  cepen- 
dant plus  obscur  que  la  cause  organique  des  mou- 
vements nerveux  spasmodiques.  Cette  cause  est-elle 
une  faiblesse  des  organes,  comme  le  veulent  les- 
médecins  de  l’ancienne  école?  est-elle  une  irrita- 
tion de  cet  organe  , comme  le  veulent  ceux  de  la 
nouvelle  ? est-elle  tantôt  l’une  et  tantôt  l’autre  , 
comme  il  est  plus  probable?  et,  dans  tous  ces  cas, 
les  mêmes  moyens  conviennent-ils?  Il  est  vraisem- 
blable que  non;  et  pourtant  nous  les  voyons  em- 
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ployer  tous  les  jours,  dans  tous  ces  cas,  avec  une 
confiance  aveugle,  à la  vérité  avec  très-peu  de 
succès. 

Possédons-nous  quelques  moyens  d’agir  directe- 
ment sur  l’intelligence?  pouvons-nous  augmenter, 
diminuer  à volonté  les  facultés  intellectuelles  ? pou- 
vons-nous les  ramener  à leur  type  normal,  lors- 
qu’elles sont  déviées  ? Nous  ne  saurions  douter  que 
les  alcoholiques , les  opiacés,  et  quelques  narcoti- 
ques , ne  produisent  le  délire , et  par  conséquent 
n’agissent  directement  sur  l’encéphale.  L’ellébore 
possède  aussi  cette  faculté  , et  les  anciens  le 
croyaient  doué  de  la  vertu  de  guérir  la  folie;  il 
est  bien  déchu  aujourd’hui  de  son  antique  répu- 
tation. Mais  ces  divers  moyens  , qui  modifient  de 
la  sorte  des  facultés  intellectuelles , sont  peu  em- 
ployés dans  ce  but  ; et  d’ailleurs  les  altérations  qui 
produisent  le  délire  sont  sans  doute  fort  variées, 
et  conséquemment  exigent  des  moyens  dilTérents. 
La  seule  manière  d’agir  directement  sur  l’intelli- 
gence, c’est  au  moyen  des  sens  et  des  impressions 
intellectuelles:  les  distractions,  l’élude,  la  mo- 
rale , etc.  ; nous  n’en  connaissons  pas  de  plus  di- 
rects. Après  eux  viennent  les  agents  de  la  théra- 
peutique générale  que  nous  avons  exposés,  les 
débilitants,  les  révulsifs,  les  toniques,  qu’on  peut 
employer,  suivant  les  indications,  avec  des  succès 
divers. 

Il  est  quelques  substances  auxquelles  on  a attribué 
la  faculté  de  régulariser  les  mouvements,  de  com- 
battre et  de  vaincre  les  spasmes.  Ces  médicaments 
sont  tous  des  excitants,  des  aromatiques,  et  même 
des  stimulants;  ce  sont  les  diverses  espèces  d'éther, 
le  musc  , le  castoréum  , le  camphre  , l’assa-fœlida  , 
la  gomme  ammoniaipie,  le  sagapénum,  le  ben- 
join, la  myrrhe,  la  valériane,  l’oranger,  le  tilleul, 
la  camomille,  etc.,  etc. 

J’avouerai  que  je  professe  très-peu  de  confiance 
pour  ces  prétendus  antispasmodiejucs.  Ces  spasmes 
ne  sont  que  des  symptômes  ; il  faut  en  chercher 
la  cause  organique,  et  diriger  contre  elle  des 
moyens  rationnels.  On  ne  doit  recourir  à ces  movens 
empiriques  que  lorsque  tous  les  moyens  probables 
ont  échoué. 

Que  devons-nous  penser  de  l’action  de  la  noix 
vomique  et  de  ses  préparations  pour  rétablir  le 
mouvement  dans  les  membres  paralysés?  On  ad- 
ministre cette  substance  dans  les  cas  de  paralysie; 
et,  chose  surprenante,  inexplicable , le  membre 
paralysé  se  meut  ! Il  faut  convenir  qu’une  sembla- 
ble merveille  était  bien  propre  à faire  concevoir 
les  plus  belles  espérances  : bientôt  toutes  les  para- 
lysies vont  disparaitre;  mais,  hélas!  la  triste  ex- 
périence, qui  marche  à pas  plus  lents  que  l’imagi- 
nation qui  la  devance,  vient  bientôt  détromper 
de  cet  espoir  décevant  ceux  qui  l’avaient  conçu. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  quelques  para- 
lysies restent  stationnaires,  d’autres  s’aggravent, 
quelques-unes  guérissent.  Pourquoi  cette  diffé- 
rence ? La  noix  vomique  fait  mouvoir  tous  les 
membres  paralysés;  sans  doute  : mais  elle  ne  guérit 
pas  les  cancers,  les  tubercules,  les  tumeurs  de 
toute  espèce;  elle  ne  rétablit  pas  la  partie  de  l’en- 
céphale broyée  et  détruite  par  une  hémorrhagie; 
elle  irrite  la  partie  malade,  et  ce  n’est  que  par 
cette  action  qu’elle  peut  mettre  en  mouvement  le 
membre  paralysé  , qui  tirait  son  action  de  la  por- 
tion affectée;  elle  augmente  ainsi  les  inflammations 
locales  , ou  détermine  des  hémorrhagies  nouvelles. 
De  là  les  effets  si  variés  et  généralement  si  funestes 
de  cette  drogue.  Je  ne  connais  aucun  cas  où  elle 
soit  vraiment  utile;  tout  au  plus  peut-elle  quel- 


quefois ne  pas  nuire.  On  pourrait  l’employer  dans 
quelques  hémorrhagies  anciennes  stationnaires  ; 
mais  quel  bien  pourrait-elle  produire  alors?  fort 
peu. 

Les  paralysies  dont  la  cause  organique  est  peu 
profonde,  pourraient  être  avantageusement  combat- 
tues par  ce  médicament. 

On  peut  agir  sur  la  sensibilité  au  moyen  des 
narcotiques.  C’est  encore  ici  un  genre  d’agent  phar- 
maceutique dont  l’action  est  entièrement  dérobée 
à notre  connaissance  ; et  si  Molière  aujourd’hui 
nous  faisait  la  question  qu’il  fait  adresser  à Argan, 
nous  serions  réduits  à la  même  réponse  ; la  faculté 
dormitive  est  en  effet  tout  ce  que  nous  en  savons. 
Heureusement  que,  pour  en  retirer  une  grande 
utilité , il  n’est  pas  indispensable  de  connaître  la 
manière  d’agir  des  puissances  médicinales. 

Les  opiacés  nous  présentent  en  effet  des  ressour- 
ces précieuses.  Dans  les  maladies  qui  attaquent 
profondément  le  tissu  des  organes,  lorsque  les  ma- 
lades sont  en  proie  à des  douleurs  atroces,  on  sus- 
pend ces  douleurs  à l’aide  des  narcotiques.  Dans 
les  maladies  où  il  n’existe  aucun  travail  organique 
sensible,  telles  que  les  névroses,  les  névralgies, 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ostéocopes,  si  le 
malade  souffre  d’une  manière  intolérable  , les  opia- 
cés nous  offrent  encore  leurs  secours  bienfaisants. 
Il  n’existe  guère  que  les  douleurs  causées  par  l’ex- 
cès de  l’inflammation  contie  lesquelles  il  ne  soit 
prudent  d’administrer  les  narcotiques.  On  peut  les 
donner  non-seulement  sans  danger,  mais  avec 
beaucoup  d’avantage,  dans  les  autres  circonstances 
que  nous  venons  de  signaler. 

Les  substances  narcotiques  qu’on  emploie  le 
plus  fréquemment  sont  l’opium  et  ses  diverses  pré- 
parations, et  principalement  la  morphine  et  les 
sels  qu’elle  forme  avec  quelques  acides;  le  pavot, 
la  ciguë,  la  laitue  vireuse  et  son  extrait,  connu  sous 
le  nom  de  tridace  ; la  jusquiame,  la  belladone,  le 
stramonium  , la  pomme  épineuse,  l’aconit , le  ta- 
bac, le  laurier-cerise,  et  surtout  l’acide  hydrocya- 
nique,  le  coquelicot,  etc. 

Ces  substances  sont  toutes  des  poisons  plus  ou 
moins  violents  ; mais  il  en  est  qui  sont  simplement 
narcotiques , et  d’autres  qui  sont  en  même  temps 
âcres,  corrosives.  Ou  peut  les  employer  successive- 
ment ; lorsque  l’une  d’entre  elles  a été  épuisée , 
qu’elle  ne  produit  plus  d’effet  sédatif,  c’est  souvent 
avec  avantage  qu’on  recourt  à une  autre. 

Les  narcotiques  ne  bornent  pas  leur  action  au 
cerveau , soit  directement , soit  par  l’intermède  de 
l'encéphale  ou  de  la  circulation  ; ils  font  encore 
sentir  leur  influence  sur  le  reste  de  l’organisme. 

Tous  les  observateurs  ont  remarqué  que  les  nar- 
cotiques suspendaient,  pervertissaient  la  digestion, 
occasionnaient  souvent  le  vomissement,  excitaient 
la  soif  et  la  constipation.  Mais  les  explications  qu’ils 
ont  données  de  ces  phénomènes  sont  loin  d’être  les 
mêmes.  On  a prétendu  que  c’était  en  suspendant 
l’innervation  que  ces  effets  étaient  produits  ; d’au- 
tres les  ont  attribués  à une  véritable  irritation.  La 
diminution  de  l’influx  cérébral,  de  l’innervation, 
c’est-à-dire  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité, 
explique  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  le  trou- 
ble de  la  digestion  et  la  constipation , mais  elle  ne 
rend  pas  compte  de  la  soif. 

Les  avis  sont  bien  plus  partagés  sur  la  manière 
dont  la  circulation  est  modifiée  par  les  substances 
stupéfiantes  : les  uns  prétendent  que  l’acte  circula- 
toire se  fait  avec  plus  d’énergie,  opium  non  sedat; 
d’autres  affirment  que  le  pouls  est  plus  faible,  plus 
lent  que  dans  l’état  normal  ; quelques-uns  assurent 


MEDICATION  SrÉCIAEE. 


(jii’il  présente  tour-ù-tour  los  (pialités  les  pins  op- 
j)osees , (pi'il  est  tort , puis  faible  , irré<;ulier,  ine- 
•pïl  ; ilantres,  (pi'il  est  faible,  puis  fort,  elc.  Tout 
ce  (pi'on  peut  conclure  de  ces  dissentiuienls  , c’est 
epu'  le  narcotisme  trouble  la  circulation. 

Il  ralentit  aussi  d’une  manière  manifeste  la  res- 
piration. Les  actes  respiratoires  sont  plus  lents, 
}>lus  prolongés  5 des  soupirs  fréquents  se  font  en- 
tendre. 

Les  exhalations  et  les  sécrétions  sont  bien  évi- 
demment ralenties  sous  l’influence  de  la  médication 
narcotiipie,  et  l'absorption  partage  l’inertie  géné- 
rale. 

Mais  l'appareil  encéphalique  est  celui  qui  reçoit 
les  modifications  les  plus  intéressantes  de  cette  es- 
pèce de  médication.  Les  dhîts  qu’elle  détermine 
varient  principalement  sous  le  rapport  de  la  dose; 
prises  en  petite  quantité,  les  substances  narcotiques 
ne  produisent  qu’une  diminution  légère  dans  l’exci- 
tabilité cérébrale , un  calme,  un  abattement  peu 
|)i'ononcés;  mais  lorsejue  cette  dose  est  élevée  à un 
certain  degré,  alors  s’observent  tous  les  phénomè- 
nes du  narcotisme. 

Les  sens,  l’intelligence,  le  moral,  les  mouve- 
ments, éprouvent  l’influence  des  opiacés. Il  n’est  pas 
jusqu’aux  organes  di?  la  génération  qui  ne  la  res- 
sentent à un  degré  différent. 

L’individu  qui  a pris  une  certaine  dose  d’opium 
éprouve  un  état  de  torpeur,  d’engourdissement,  de 
lassitude,  qui  le  convie  au  sommeil;  il  se  trouve 
étourdi,  il  entend  des  bruits,  des  bourdonnements, 
de  sifflements,  et  quelquefois  le  battement  des  ca- 
rotides; l’intelligence  est  obtuse,  l’attention  et  la 
mémoire  sont  milles;  les  sens  sont  engourdis,  les 
paupières  pesantes,  les  mouvements  difficiles; 
enfin,  au  bout  de  quelque  temps,  il  ferme  l’œil  et 
s'endort.  Il  est  ordinairement  bercé  de  rêves  bizar- 
res, qui,  chez  quelques-uns,  sont  très-fatigants  ; 
et  quoique  ce  sommeil  ne  soit  pas  toujours  répara- 
teur , quoique  le  réveil  soit  pénible,  marqué  par 
des  douleurs  contusives  dans  les  membres,  cepen- 
dant l'individu  éprouve  un  sentiment  délicieux  de 
bien-être.  Chez  les  Orientaux,  au  rapport  des  voya- 
geurs, l’opium  ne  borne  pas  son  action  au  sommeil 
et  à la  suspension  momentanée  des  douleurs  comme 
dans  nos  climats;  il  est  encore  une  source  des  plus 
vives  et  des  plus  douces  sensations.  Les  Ottomans 
s’enivrent  avec  l’opium,  ils  se  procurent  de  véri- 
tables congestions  cérébrales,  pendant  lesquelles  ils 
s imaginent , dit-on  , jouir  de  toutes  les  béatitudes 
que  h;  prophète  leur  a promises  dans  son  paradis. 
Peut-être  l’imagination  des  voyageurs  a-t-elle  em- 
belli ces  descriptions.  Ici  l’usage  de  l’opium  rend 
lourd  et  paresseux,  engourdit  l’intelligence,  le  mo- 
ral , et  rend  les  mouvements  pénibles.  Les  narco- 
tiques ne  sont  bons  qu’à  calmer  les  douleui’s  mor- 
bides. 

Médication  de  l’appareil  générateur. 

Nous  l’avons  dit  déjà,  une  multitude  de  raisons  , 
(]ui  sont  loin  d’être  ïionorables  pour  les  mœurs,  a 
lait  chercher  avec  avidité,  dans  un  grand  nombre 
de  substances , des  vertus  capables  d’agir  sur  les 
organes  de  la  génération.  Il  n’cxst  sorte  de  préjugés 
que  ce  désir  n'ait  fait  adopter.  11  est  peu  de  sub- 
stances , en  effet,  qui  agissent  par  des  propriétés 
spéciales  sur  les  (>rganes  génitaux,  et  parmi  celles 
qui  possèdent  véritablement  quelque  faculté  de 
ce  genre,  il  n en  est  point  dont  l’usage  ne  puisse 
entrainer  les  plus  graves  inconvénients , la  mort 
même. 
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Il  est  rare  aujourd’hui  qu’on  cherche  à diminuer 
l’énergie  des  organes  delà  génération  ; mais  enfin, 
si  (juelque  priapisme  incommode  fatiguait  un  indi- 
vidu , po.ssédons-nous  quchpic  moyen  spécifique 
pour  le  faire  cesser?  Le  nymphœa  alla,  si  vante 
dans  les  cloîtres,  a-t-il  vraimejit  une  vertu  anaphro- 
disiaque?  Nous  ne  le  pensons  pas,'  et  tout  porte  à 
croire  que  cette  plante  est  au  moins  inutile  , sinon 
dangereuse.  Les  meilleurs  anaphrodisiaques  sont  les 
bains  frais  , les  boissons  fraîches  , les  émulsions  d’a- 
mandes douces  , de  semences  froides,  l’eau  d’orge, 
la  limonade,  et  surtout  l’abstinence  et  les  .saignées  ; 
en  un  mot,  le  traitement  rafraîchissant,  débilitant, 
dans  toute  sa  rigueur. 

Les  médicaments  toniques  , excitants  , diffusibles, 
sont  les  meilleurs  et  les  plus  puissants  aphrodisia- 
ques, et  mieux  qu’eux  encore  uire  alimentation 
excitante  et  fortement  réparatrice.  Toutefois,  il 
existe  une  substance  qui  a la  propriété  d’exciter  à 
un  haut  degré  les  organes  génitaux;  elle  produit 
des  érections  frécpientes,  durables,  et  augmente 
nécessairement  la  sécrétion  spermatique,  puisque 
celui  qui  en  fait  usage  peut  éprouver  de  nombreu- 
ses éjaculations.  Mais  ce  moyen  déplorable  de  ré- 
veiller des  sens  engourdis  ne  tarde  pas  à traîner 
après  lui  le  délabrement  de  tous  les  organes  , le  ma- 
rasme et  la  mort.  Il  existe  dans  les  auteurs  des 
exemples  nombreux  dans  lesquels  les  malheureux 
qui  avaient  employé  ce  moyen  avaient  trouvé  la 
mort  au  milieu  de  leurs  jouissances  effrénées. 

Les  cantharides  enflamment  l’estomac  et  les  in- 
testins, les  reins,  la  vessie;  elles  constituent  uii 
des  poisons  âcres  les  plus  énergiques.  Loi’sque  la 
natui’e  refuse  le  pouvoir  de  remplir  une  fonction, 
ce  n’est  pas  sans  danger  qu'on  s’expose  à transgres- 
ser ses  ordres. 

S’il  est  en  médecine  un  sujet  dont  la  philosophie 
et  même  le  sens  commun  semblent  avoir  été  exilés 
jusqu’à  ce  jour,  c’est  bien  celui  des  emménagogues. 
Il  est  vraiment  curieux  de  voir  avec  quelle  admira- 
ble confiance  on  a reconnu  des  vertus  emménago- 
gue.s  dans  certaines  substances;  mais  c’est  surtout 
le  discernement,  la  sagacité  avec  laquelle  on  a pré- 
cisé les  indications,  qui  est  vraiment  digne  d'admi- 
ration. Une  fille,  une  femme  éprouve  une  aménor- 
rhée, une  dysménorrhée,  vite  le  cortège  des 
emménagogues;  et  l’absinthe,  l’armoise,  le  safran, 
la  tanaisie , la  rime,  la  Sabine,  etc.,  d’être  prodi- 
gués sans  choix  et  avec  profusion.  Qu’arrive-t-il 
d'une  semblable  thérapeutique?  C’est  que  si  le  dé- 
rangement menstruel  dépend  , comme  cela  arrive 
si  fj  équemment , d'une  véritable  révulsion,  d’une 
irritation,  d’une  congestion  vers  un  viscère  éloio-né 
ces  moyens  violents  augmentent  celte  cause  de  déri- 
vation, aggravent  les  accidents,  et  peuvent  occa- 
sionner la  mort.  Donnez  donc  à des  médicaments 
des  noms  qui  désignent  des  propriétés  absolues! 

Les  moyens  exciitants  que  nous  venons  d’énumé- 
lei  , et  auxquels  il  faut  joindre  tous  les  stimulants 
énergiques,  les  gommes  résines  fétides  , les  prépa- 
rations ferrugineuses,  ne  sauraient  convenir  que 
chez  les  personnes  faibles,  molles,  sans  réaction, 
et  qui  n'ont  aucune  maladie  organique.  Il  est  juste 
de  dire  que  quelque.s-unes  de  ces  substances  n'a- 
gi.s.sent  pas  seulement  comme  excitants  généraux, 
mais  semblent  exercer  une  action  plus  spéciale  sur 
la  circulation  utérine  : ce  sont  la  rime  et  la  sabine. 

Le  seigle  ergote  paraît  jouir  de  la  singulière  pro- 
piiete  cl  exciter  les  contractions  de  rutérus,  de  fa- 
cilitei  1 accouchement , et  même  de  provoquer  l'a- 
vortement. On  sent  combien  de  dangers  une  pareille 
drogue  peut  entraîner. 


49 


390 


ÏHÉKAPEUTIQUE. 


Lorsqu’une  maladie  aijjue  a déterminé  la  suppres- 
sion des  menstrues,  ou  lorsqu'une  cause  directe  a 
produit  d’abord  celle  suppression  et  donné  naissance 
à quelque  phlegmasie , ce  n'est  pas  au  moyen  des 
emraénagfogues  qu’on  doit  chercher  à les  faire  re- 
paraître, mais  bien  par  des  sangsues  à la  vulve, 
des  bains  de  siège  chauds  , des  cataplasmes  sinapi- 
sés  à la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  des 
ventouses  sèches  ou  scarifiées , etc.,  et  le  traite- 
ment exigé  par  l’afleclion  récente;  voilà  les  emmé- 
nagogucs  que  le  sens  commun  prescrit. 

Médications  spécifiques. 

Ce  n’est  guère  que  dans  les  maladies  dont  la  na- 
ture est  inconnue,  et  qui  reconnaissent  une  vérita- 
ble spécificité,  que  les  médications  dont  nous  parlous 
sont  applicables.  Les  épaisses  ténèbres  qui  couvrent 
ces  sortes  de  maladies  offraient  une  vaste  carrière 
aux  partisans  innombrables  de  l’empirisme;  aussi 
s’y  sont-ils  précipités  à l’cnvi  avec  une  espèce  de 
fureur.  C’est  là  que,  ne  craignant  plus  le  flambeau 
de  la  raison,  ils  ont  pu  tout  oser  impunément.  La 
médecine  rationnelle  se  déclarant  impuissante  , il 
n’est  sorte  d’absurdités  qui  n’aient  été  mises  en 
avant,  préconisées,  soutenues  avec  acharnement,  et 
bientôt  abandonnées,  lorsqu’une  expérience  rigou- 
reuse en  a fait  reconnaître  la  vanité.  Que  de  moyens 
liéroïques  tour-à-tour  prônés  avec  enthousiasme  et 
bientôt  rejetés  avec  mépris!  Quels  volumes  ne  fe- 
rait-on pas  avec  les  moyens  soi-disant  spécifiques, 
vantés  seulement  pour  la  goutte!... 

Toutefois,  au  milieu  de  cet  amas  impur  de  for- 
mules absurdes,  de  ces  dégoûtantes  erreurs  de  l’es- 
prit humain,  un  petit  nombre  de  moyens  véritable- 
ment spécifiques,  autant  que  peuvent  l’etre  des 
médicaments,  c’est-à-dire  qui  produisent  un  effet 
identi([ue  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ont 
véritablement  enrichi  l’art  de  guérir.  A la  tête  de 
ces  moyens  se  montre  la  vaccine,  une  des  plus 
belles  découvertes  de  ces  temps  modernes  et  des 
plus  utiles.  Il  n’entre  ]>as  dans  notre  plan  d’en 
décrire  les  procédés,  mais  nous  devons  la  signa- 
ler comme  le  seul  moyen  à opposer  au  fléau 
hideux  et  funeste  qui  dégrade  ou  décime  l’espèce 
humaine. 

On  a proposé  récemment  de  cautériser  les  boutons 
de  l’éruption  variolique,  afin  de  s’opposer  à son  dé- 
veloppement. Quelques  médecins  ont  affirmé  avoir 
retiré  de  bons- effets  de  cette  méthode  perturbatrice; 
mais  l’expérience  n’a  pas  encore  prouvé  que  cette 
méthode  fût  entièrement  exempte  de  dangers,  si- 
non présents,  du  moins  à venir.  Les  exemples  de 
cautérisation  , dont  j'ai  été  témoin  , n’ont  pas  été 
suivis  de  succès. 

On  a proposé  la  même  opération  pour  le  zona, 
maladie  si  simple  et  si  peu  dangereuse  j)ar  elle- 
même,  que  je  crois  le  remède  pire  que  le  mal.  Ce- 
pendant si  cette  éruption  paraissait  devoir  prendre 
un  grand  développement,  on  ferait  peut-etre  bien 
d’y  recourir. 

La  gale  reconnaît,  dit-on,  une  cause  spécifique, 
et  dès-lors  nul  doute  qu’elle  ne  reconnaisse  aussi 
un  traitement  spécifique.  Cependant  bien  des  mala- 
dies évidemment  spécifiques , telles  que  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  etc.,  guérissent  fort  bien  par 
le  traitement  simple.  La  gale  est  traitée  diverse- 
ment par  les  médecins  qui  s’occupent  spécialement 
des  maladies  de  la  peau.  Les  amers  à l’intérieur, 
les  diaphoréliques , les  bains  chauds,  les  fumiga- 
tions sulfureuses,  les  lotions  avec  le  sulfure  de  po- 
tasse étendu  d’eau,  le  soufre  intus  et  extus , les  lo- 


tions mercurielles,  les  frictions  avec  les  pommades 
de  même  nature,  avec  l’onguent  citrin  ; l’ellébore 
blanc , etc.  : tels  sont  les  principaux  moyens  qu’on 
emploie  contre  la  gale , et  ({ui  la  guérissent  ordi- 
nairement, sinon  j)ar  une  vertu  spécifique,  au 
moins  empiriquement. 

M.  Bretonneau  a proposé  un  traitement  particu- 
lier contre  l’angine  dite  gangréneuse,  et  nous  croi- 
rions commettre  une  omission  grave  si  nous  le  pas- 
sions sous  silence. 

Ce  traitement  consiste  à cautériser  les  membranes 
qui  sont  le  siège  de  l'inflammation  avec  l’acide  hy- 
drochlorique  : à l’aille  d’une  éponge  fine,  solide- 
ment fixée  au  bout  d’une  tige  flexible  de  baleine 
convenablement  recourbée,  on  porte  au  fond  du 
[iharynx  et  sur  les  tonsilles  l’acide  hydroclilnrique; 
l’acide  doit  être  concentré  , et  l’éponge  seulement 
imbibée.  Dans  le  premier  moment  l’inflammation 
parait  aggravée;  les  concrétions  sont  plus  épaisses 
et  plus  étendues;  vingt-quatre  heures  plus  tard,  les 
effets  de  l’acide  sont  bornés  et  ont  atteint  leur 
dernier  terme.  Lorsque  les  concrétions  cessent  de 
s’étendre  et  commencent  à se  détacher,  on  doit 
éloigner  les  applications  d’acide;  on  les  pratique 
plus  rarement  et  plus  légèrement.  Ces  moyens 
sont  souvent  couronnés  de  succès.  Le  même  auteur 
se  loue  aussi  beaucoup  du  traitement  mercuriel, 
qui  constitue  uu  traitement  empirique.  Mais  on 
ne  peut  se  dissimuler  que  ce  moyen  n’ait  eu  sou- 
vent des  suites  graves  et  funestes.  Le  même  méde- 
cin emploie  encore  quelques  autres  caustiques,  et 
principalement  l’alun  qu’il  insuffle  dans  la  bouche. 

L’empirisme  s’est  emparé  aussi  du  traitement  de 
la  dyssenlerie;  mais  il  nous  reste  peu  de  moyens 
véritablement  utiles  parmi  tous  ceux  qu’on  a ten- 
tés. Les  purgatifs,  les  narcotiques  sont  encoi’e  fort 
vantés,  et  employés  par  quelques  médecins;  mais 
nous  croyons  plus  raisonnable  de  se  diriger  d’après 
les  données  de  la  thérapeutique  générale. 

La  colique  des  peintres,  qui  parait  être  un  empoi- 
sonnement véritable  , est  traitée  avec  efficacité  de 
la  manière  suivante,  qui  est  aussi  entièrement  em- 
piriipie.  Uu  lavement  purgatif,  composé  d’une  dé- 
coction d’ime  demi-once  de  séné  dans  une  livre 
d’eau  , dans  laquelle  on  ajoute  une  demi-once  de 
sulfate  de  soude  et  quatre  onces  de  vin  émétique, 
est  administré  le  premier  jour.  Pour  boisson,  le 
malade  prend  deux  livres  d’eau  de  casse,  avec  ad- 
dition d’une  once  de  sulfate  de  magnésie,  et  trois 
grains  d’émétique;  le  soir,  à cinq  heures,  on  donne 
un  lavement  composé  de  six  onces  d’huile  de  noix, 
douze  onces  de  vin  rouge;  à huit  heures,  un  bol 
de  thériaque  et  d’opium. 

Le  second  jour , on  provoque  le  vomissement  au 
moyen  de  six  grains  d’émétique  dans  huit  onces 
d’eau  ; une  tisane  sudorifique  est  donnée  dans  la 
journée;  le  soir,  même  lavement  et  même  bol  que 
la  veille. 

Le  troisième  jour,  tisane  sudorifique  renduelaxa- 
tive  avec  une  once  de  séné;  le  malade  prend  cette 
tisane  en  quatre  doses  le  matin,  et  la  tisane  su- 
dorifique simple  le  reste  du  jour.  Le  soir,  à quatre 
heures,  un  lavement  purgatif;  à six  heures,  le 
lavement  anodin,  et  à huit  heures,  le  bol  de 
thériaque. 

l.e  quatrième  jour  , on  donne  une  potion  pur- 
gative composée  de  six  onces  d’infusion  de  séné, 
d’une  demi-once  de  sulfate  de  soude,  d’un  gros  de 
jalap  en  poudre,  et  d’une  once  de  sirop  de  nerprun. 
Pendant  le  jour,  la  tisane  sudorifique  ; le  soir  comme 
la  veille  , à six  et  à huit  heures. 

Le  cinquième  jour,  tisane  sudorifique  la.\ative;  à 
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quatre  heures,  lavement  purjratif}  ù six  et  à huit 
heures,  comme  la  veille. 

Le  sixième  jour,  potion  pui  f^ative,  tisane  smlori- 
tupie  simple  , lavement  anodin  , hol  de  thériaque. 

Ou  peut  ajouter  à ces  moyens  des  bols  purga- 
tifs, lorsque  rcüét  qu’un  ailcnd  n’est  pas  assez 
prononcé. 

I.’empirisme  le  plus  hideux  est  tellement  em- 
preint sur  ce  traitement,  il  porte  avec  lui  une  ap- 
parence si  barbare,  que  ce  n’est  pas  sans  répu- 
gnance que  nous  nous  décidons  à l’exposer.  Mais 
quoique  la  raison  le  repousse,  elle  doit  courber  la 
tète  devant  l'expérience,  <pii  en  a irrévocablement 
lixé  l'cflicacité. 

Les  vers  intestinaux,  dont  l’existence  dans  nos 
orgar>es  est  un  problème  si  difficile  à résoudre  , 
exigent  aussi  îles  moyens  euqririques.  Le  traitement 
des  entozoaires  n’est  pas  une  chose  aussi  facile  que 
se  l’imaginent  les  apothicaires,  les  herboristes  et 
les  gens  du  monde.  Un  enfant  a des  vers,  il  en  a 
rendu,  ou  même  on  présume  simplement  qu’il  en 
existe,  à quelques  symptômes  vagues,  et  sur-le- 
champ  on  prodigue  les  anthelmintiques. 

Si  les  anthelmintiques  étaient  des  moyens  peu 
actifs,  ils  pourraient  être  administrés  sans  inconvé- 
nients j mais  lorsqu’on  réfléchit  que  ces  médica- 
ments sont  tous  ou  des  ioniques  très-énergiques, 
des  excitants  ou  des  purgatifs,  on  ne  peut  s’empê- 
cher de  frémir  en  songeant  à la  facilité  avec  la- 
quelle on  les  administre. 

Il  existe  souvent,  concurremment  avec  les  vers, 
des  irritations  intestinales;  l’enfant  éprouve  de  vio- 
lentes coliques,  du  dévoiement  ; la  peau  est  chaude, 
brûlante;  les  lèvres  sont  rouges;  le  pouls  est  fré- 
quent, la  face  pâle,  les  yeux  sont  ternes,  enfin 
tous  les  symptômes  d’une  gastro-entérite  existent. 
Les  vers  ne  sont-ils  qu’un  épiphénomène,  ou  sont- 
ils  la  cause  de  l’irritation  ? Croit-on  que  ce  soit 
une  chose  facile  à déterminer?  Si  les  vers  ne  sont 
qu’une  complication,  à quels  accidents  n’expose  pas 
l’administration  de  vos  remèdes  actifs  ? N’allez-vous 
pas  augmenter  l’inflammation  et  peut-être  entraîner 
le  malade  au  tombeau?  Si  les  vers  mêmes  sont 
cause  de  l'irritation,  si  déjà  cette  irritation  est  très- 
prononcée,  les  anthelmintiques  ne  vont-ils  pas 
l’augmenter  encore  et  compromettre  l’existence  du 
malade  ? 

Lorsqu'un  enfant  a rendu  des  vers,  on  a acquis 
à la  vérité  la  certitude  qu’il  en  existait  ; mais 
sait-on  s’il  en  existe  encore,  et  les  symptômes 
éprouvés  par  le  malade  dépendent-ils  (le  la  pré- 
sence de  ces  vers  ou  d’une  inflammation  des  in- 
testins ? Voilà  les  questions  vraiment  difllciles  à 
résoudre,  qui  se  présentent  à l’esprit  du  médecin 
qui  ne  se  laisse  pas  conduire  par  un  aveugle  ha- 
.sard. 

Dans  tout  état  de  choses  les  anthelmintiques  ne 
devront  être  administrés  que  lorsque  le  malade  ne 
présentera  que  peu  de  phénomènes  généraux.  Avant 
tout,  il  faudra  chercher  à préciser  la  cause  qui  a 
donné  naissance  aux  entozoaires  : si  l’on  soupçonne 
une  mauvaise  alimentation,  le  meilleur  anthelmin- 
tique  sera  le  changement  total  de  régime. 

Les  remèdes  qu’on  a préconisés  contre  les  vers 
sont  innombrables.  On  a fait  des  bières,  des  vins, 
des  biscuits,  des  électuaires,  des  élexirs,  des  gelées, 
des  opiats  , des  pastilles,  des  pilules,  des  poudres 
vermifuges  , etc. 

Lorsque  l’enfant  est  pâle,  décoloré,  lymphatique, 
scrofuleux,  on  peut  lui  donner  des  extraits  amers 
d’absinthe,  de  gentiane,  d’aloès , de  centaurée,  de 
rhubarbe;  mais  il  est  difficile  de  masquer  la  saveur 
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de  CCS  drogues  , et  par  conséquent  difficile  de  les 
faire  prendre.  Le  ricin  , le  mercure  doux  , lc!s  pré- 
parations d’étain,  les  décoctions  de  mousse  et  de 
coralline  de  Corse,  les  sirops  de  ces  substances , 
l’absinthe  , la  tanaisie  , la  camomille  , la  gratiole  en 
infusion  dans  l’eau  chaude  ou  dans  le  vin  blanc,  etc., 
pourront  être  essayés  lorsqu’il  n’existera  pas  de 
contre-indication. 

L’espèce  d’entozoaire  connue  sous  le  nom  de 
ténia  , dont  il  existe  plusieurs  variétés,  a été  com- 
battue par  diverses  méthodes  de  traitement , qui 
toutes  ont  été  plus  ou  moins  infructueuses.  Chaque 
médecin  a la  sienne.  M.  Bourdier  en  employait  une 
qui  a joui  d’une  certaine  célébrité;  elle  consiste  à 
donner  le  malin  un  gros  d’éther  sulfurique  dans 
un  verre  d’une  forte  décoction  de  racine  de  fougère 
mâle.  Environ  une  heure  après,  on  donne  deux  on- 
ces d'huile  de  ricin  et  deux  onces  de  sirop  simple. 
On  peut  donner  plus  tard  un  lavement  de  décoc- 
tion de  fougère  et  un  gros  d’éther.  M.  Dubois  a 
proposé  un  traitement  particulier,  composé  d’irri- 
tants extérieurs,  d’adoucissants  intérieurs  , et  ter- 
miné par  un  purgatif  drastique,  etc.  Dans  ces  der- 
niers temps,  on  a beaucoup  vanté  la  décoction  de 
l’écorce  de  la  racine  de  grenadier.  Enfin,  M.  Darbon 
a,  plus  récemment  encore,  composé  un  remède  dont 
on  a obtenu  à la  Charité  les  plus  heureux  succès. 
J’ai  cependant  vu  des  malades  qui  en  avaient  vai- 
nement fait  usage. 

Depuis  le  mémoire  ingénieux  de  M.  Magendie,  la 
gravelle  a en  quelque  sorte  trouvé  son  remède  spé- 
cifique dans  la  diète  non  azotée;  le  régime  végétal 
exclusif,  les  boissons  aqueuses  et  légèrement 
diurétiques  , la  privation  des  excitants  de  toute 
espèce  sont  des  moyens  héroïques  contre  cette 
maladie. 

Malgré  les  raisonnements  et  les  affirmations  des 
médecins  physiologistes,  les  personnes  sensées  qui 
ne  se  rendent  qu’à  des  faits  positifs  bien  démon- 
trés, et  qu’à  des  propositions  bien  déduites  et  soli- 
dement établies,  persistent  à croire  qu’on  ignore  la 
nature  des  fièvres  intermittentes,  et  que  les  phleg- 
niasies  que  l’on  renconti'e  avec  ce  type  ne  sont  ou 
cjue  des  effets  , ou  que  le  résultat  d’une  simple 
coïncidence,  et  ne  prouvent  rien  relativement  à la 
nature  de  la  malaclie  et  relativement  à sa  théra- 
peutique. 

C’est  une  chose  bien  singulière  que  les  affections 
les  plus  obscures,  celles  dont  la  nature  nous  est  le 
plus  inconnue,  soient  cependant  celles  que  nous 
combattons  avec  le  plus  de  succès.  Il  y aurait  vrai- 
ment de  quoi  confondre  l’orgueil  de  notre  raison,  si 
ces  faits  étaient  plus  multipliés.  Aucun  traitement 
n’est  plus  rigoureusement  spécifique,  dans  toute  la 
force  de  l’expression,  que  celui  des  fièvres  intermit- 
tentes. Toutefois  il  en  est  qui  résistent  à l’emploi 
le  mieux  ordonné  des  moyens  fébrifuges,  et  il  en  est 
qui  cèdent  à des  médicaments  qui  ne  passent  pas 
pour  être  revêtus  de  ces  qualités.  Bien  plus,  le  traite- 
ment simple,  basé  sur  les  règles  de  la  thérapeutique 
générale  , suffit  souvent  pour  faire  disparaître  ces 
affections.  On  peut  même  ajouter  qu’il  n’en  est  au- 
cune qui  n’exige  un  grand  nombre  de  moyens  gé- 
néraux. 

C’est  ainsi  que , pendant  les  accès , dans  les  divers 
stades  du  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur,  il  est 
des  précautions  à prendre  pour  modérer,  calmer  les 
accidents,  pour  en  diminuer  l’intensité  et  la  durée. 
Les  besoins  des  malades,  la  sagacité  du  médecin, 
les  principes  généraux  quenous  avons  exposés  précé- 
demment devront  diriger  la  conduite  à tenir  dans  ces 
circonstances.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge  peu- 
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dant  un  certain  temps,  et  qu’elle  paraît  porter  at- 
teinte à l'organisiiie,  il  est  nécessaire  d’en  arrêter 
le  cours.  Il  ne  faut  pas  attendre  que  sous  son  in- 
fluence il  se  soit  formé  des  altérations  organiques 
profondes;  il  ne  faut  pas  attendre  qu’une  habitude, 
depuis  long-temps  contractée,  rende  les  accès  opiniâ- 
tres ; il  est  un  terme  moyen  qu’il  faut  saisir,  et  si 
l’on  devait  pécher  par  un  excès,  ce  serait  plutôt  en 
combattant  la  maladie  prématurément  qu’eu  atten- 
dant trop  tard. 

Avant  de  donner  le  fébrifuge,  on  administrait 
autrefois  des  purgatifs  et  des  vomitifs.  L’utilité  de 
ces  moyens  est  loin  d’être  parfaitement  établie,  et 
les  signes  d’embarras  gastritpie  et  intestinal  doivent 
etre  bien  clairs  pour  en  exiger  l’emploi.  Les  saignées 
sont  bien  plus  souvent  et  bien  ])lus  évidemment  in- 
diquées, lorsqu’il  existe  des  signes  d’irritation  et  de 
réaction  bien  prononcés,  surtout  si  un  état  de  plé- 
thore persiste  dans  l’apyrexie:  une  ou  plusieurs  sai- 
gnées pourront  être  nécessaires  pour  assurer  le  trai- 
tement antipyrétique. 

L’indication  de  combattre  la  fièvre  se  tire,  en  gé- 
néral, du  danger  jilus  ou  moins  prochain  dont  elle 
semble  menacer  le  malade. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  modifiées  par 
une  multitude  de  circonstances  dans  le  détail  des- 
quelles nous  ne  pouvons  entrer.  L’âge,  la  sexe  des 
malades,  l’état  tle  grossesse,  l’allaitement,  l’ac- 
couchement ; les  accidents  particuliers  qui  se  mon- 
trent dans  ces  fièvres,  le  caractère  propre  qu’elles 
j)résentent,  les  phénomènes  consécutifs  cpi’elles 
oflrcnt , tels  que  les  céjdialalgies , le  vomissement, 
les  engorgements  des  viscères,  les  infiltrations  sé- 
reuses, et  un  grand  nombre  d’autres  circonstances, 
modifient  nécessairement  le  traitement  à mettre  en 
usage.  Nous  supposons  ici  la  maladie  dans  son  état 
le  plus  ordinaire,  c’est-à-dire  exemple  de  toutes 
ces  circonstances. 

Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  conseillés 
pour  la  combattre,  mais  aucun  ne  réussit  d’une 
manière  plus  sûre  que  le  ([uinquiiia  et  quelques- 
unes  de  ses  préparations.  Dans  un  temps  où  il  était 
diflicile  de  se  procurer  celte  substance,  on  a cber- 
ché  à le  remplacer  jiar  d’autres  moyens,  ainsi  ipie 
dans  les  cas  où  ce  médicament  ne  peut  être  pris  et 
où  il  a éeboué.  Les  principaux  sont  l'ccorcc  de  saule, 
de  chêne,  de  marronnier  d'Inde;  les  plantes  amè- 
res et  aromatiques,  le  musc,  le  camphre,  le  caslo- 
réum,  l’éther  sulfurique,  les  huiles  essentielles; 
les  narcolicpies,  les  sudorifiques,  les  purgatifs,  l'eau 
de  mer,  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  les  sels 
de  fer,  de  cuivre;  l’arséniate  de  potasse  et  de  soude, 
la  conqiression  , les  frictions  sur  la  colonne  verté- 
brale; les  rubéfiants,  les  vésicants,  les  bains  tièdes, 
les  changements  d’habitation,  les  écarts  de  régime, 
l’usage  exclusif  de  l’eau,  le  bain  froid,  et  une  mul- 
titudede  remèdes  vulgaires.  Plusieursde  ces  moyens 
comptent  des  succès  incontestables  ; mais  nous  pen- 
sons qu’on  ne  doit  y avoir  recours  que  dans  le  cas 
ou  le  remède  fébrifuge  par  excellence  a échoué,  et 
que  la  cause  de  son  insuccès  ne  tient  pas  à quelque 
lésion  j^rofonde  des  vi.scères. 

Lorsque  l’administration  du  quinquina  est  jugée 
nécessaire,  et  que  le  malade  est  convenablement 
«lisposé , voici  quelques  règles  générales  qu’on  doit 
suivre  : 

Avant  qu’on  eût  découvert  le  principe  actif  du 
quinquina , on  donnait  cette  substance  en  poudre. 

Lorsqu’on  administre  le  quinquina  en  poudre,  ce 
qui  est  aujourd’hui  assez  rare,  parce  qu’on  préfère 
donner  le  sulfate  de  quinine,  on  le  mêle  dans  un 
véhicule  liquide,  ou  bien  on  le  donne  sous  forme 


de  bols  ou  de  j)ilules.  Nous  préférons  le  premier 
mode  d’administration,  quoique  présentant  une 
Saveur  plus  désagréable,  parce  que  ce  médicament 
paraît  agir  alors  d’une  manière  plus  efficace,  et  que 
bien  des  malades  ne  peuvent  pas  avaler  de  bols.  La 
quantité  tie  quinquina  que  l’on  doit  faire  prendre 
varie  suivant  un  assez  grand  nombre  de  cirenn- 
slanccs.  L’intensité  de  la  maladie,  son  opiniâtreté, 
sa  durée,  doivent  guider  le  médecin.  Si  la  maladie 
marche  rapidement,  avec  violence,  menace  le  ma- 
lade d’une  mort  prompte  , nul  doute  qu’il  ne  faille 
agir  plus  énergiquement,  et  donner  sur-le-chauq> 
une  haute  dose  de  fébrifuge,  afin  de  mettre  à l’affec- 
tion le  terme  lopins  prompt;  dans  ces  cas  on  pourra 
donner  de  une  à deux  onces  de  poudre  de  quin- 
quina dans  l’intervalle  d’un  accès  à l’autre.  Le  type 
de  la  maladie  fait  varier  aussi  celte  quantité;  il  est 
jiresque  inutile  de  dire  qu’elle  doit  être  plus  grande 
à proportion  que  rinicrvalle  qui  sépare  les  accès  est 
plus  long.  On  tloit  en  contijiuer  l’usage  long-temps 
si  la  maladie  compte  déjà  un  grand  nombre  de  jours. 
Si  rindividu  est  faible,  cacochyme,  vieux,  la  dose  de 
fébrifuge  devra  être  plus  élevée.  Si  la  maladie  est 
simple,  peu  grave,  on  ne  donnera  qu’une  faible 
quantité  de  ce  médicament. 

L’expérience  a prouvé  (pi’il  fallait  administrer  le 
quinquina  dans  l’intervalle  des  accès,  dans  l’apy- 
rexie.  Nous  pensons  qu’on  doit  partager  en  plu- 
sieurs prises  la  masse  à donner  pendant  l’intermis- 
sion  , et  la  faire  prendre  à des  intervalles  à peu  près 
égaux,  de  manière  qu'il  y ait  toujours  quelque 
temps  d’écoulé  après  le  dernier  accès , et  quelque 
temps  à s’écouler  avant  l’accès  futur.  Il  est  cepen- 
dant quehjues  cas  rares  où  il  pourrait  être  néces- 
saire de  donner  le  quinquina  en  une  seule  fois;  ce 
serait  celui  d’une  fièvre  pernicieuse,  dont  l'accès 
prochain  pourrait  emporter  le  malade  ; alors,  si 
l’on  n’avait  que  peu  de  temps  devant  soi,  on  devrait 
faire  prendre  le  quinquina  en  une  seule  fois. 

Le(juinquina  produit  une  chaleur  sensible  à l’épi- 
gastre, une  pesanteur  dans  cette  région,  et  surtout 
de  la  soif;  il  détermine  souvent  le  vomissement, 
quelquefois  de  la  céphalalgie,  de  la  chaleur  à la 
peau,  et  l’élévation  du  pouls.  Ces  phénomènes  lo- 
caux et  généraux  attestent  manifestement  que  le 
remède  fatigue  le  ventricule,  qu’il  irrite  même  ce 
viscère,  qu’il  cause,  en  un  mot,  un  travail  pénible 
de  digestion  ; mais  l’expérience  preuve  que  ces  ef- 
fets primitifs  ne  se  raanifeslenl  guère  qu’une  fois 
ou  deux,  après  quoi  ils  disparaissent , et  que  par 
conséquent  ils  ne  peuvent  être  une  raison  suffisante 
de  suspendre  ce  moyen  curatif. 

L'accès  qui  doit  suivre  l’administration  du  quin- 
quina manque  quelquefois  tout-à-fait  ; d’autres  fois 
il  est  seulement  plus  faible;  dans  certains  cas,  le 
frisson  ne  se  représente  plus,  et  l’accès  a lieu  en 
chaud  ; dans  d’autres,  l’accès  n’éprouve  aucun  chan- 
gement, et  même  il  peut  être  plus  fort;  l’accès 
peut  .aussi  être  retardé. 

Quoique  le  malade  paraisse  guéri,  on  doit  per- 
sister dans  l’usage  du  quinquina  , dont  on  affaiblit 
et  dont  on  éloigne  successivement  les  prises.  On  le 
continue  aux  mêmes  doses,  et  même  on  l’augmente 
si  l’accès  a seulement  été  affaibli  ou  retardé  ; si  cet 
accès  est  plus  fort  que  l’accès  précédent,  on  en  sus- 
pend l’usage  pendant  une  intermission  pour  y re- 
venir ensuite.  Si  ce  même  phénomène  se  produi- 
sait , la  prudence  voudrait  qu’on  en  suspendît 
entièrement  l’usage.  Il  est  vraisemblable  alors  que 
la  maladie  n’est  pas  de  nature  intermittente , ou  qu’il 
existe  quelque  complication  d’inflammation  gastri- 
que ou  autre,  ou  que  le  quinquina  n’a  pas  les  qua- 
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liU'S  requises  ; onfin  , il  existe  une  cause  qu'il  faut 
s’attacher  à rccou naître. 

Dans  les  fièvres  interuiitteutcs , on  doit,  dans 
l'intervalle  des  accès,  donner  une  tisane  amère, 
telle  ijue  l'infusion  de  camomille,  de  centaurée, 
de  {gentiane,  de  houblon,  de  petit  chêne,  de  char- 
don-heui,  etc.,  et  pendant  l’accès  une  tisane  rafraî- 
chissante, de  la  limonade,  de  l’eau  d’orgue,  de  chien- 
dent , etc. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  d’administrer  le 
quinquina  en  poudre.  Il  est  des  malades  qui  éprou- 
vent |io  ur  ce  m édica m e n t u n e r é p u gn a n ce  i n v i n c i b 1 e; 
il  en  est  qui  le  vomissent  constamment.  On  a pro- 
posé de  le  remplacer  par  le  vin  de  quinquina  , par 
sa  décoction,  son  extrait  alcoholic|ue j mais  ces 
moyens  supplémeiitaires  sont  loin  d’elre  aussi  sûrs 
que  celui  dont  nous  venons  de  parler.  On  peut  aussi 
dans  ce  cas  l’administrer  en  bains,  en  cataplasmes, 
en  lavements,  mais  son  effet  est  encore  plus  incer- 
tain. L’union  du  quinquina  et  de  l’opium  est  quel- 
quefois utile;  elle  empêche  le  vomissement  et 
la  défécation,  et  favorise  ainsi  l’action  du  fébri- 
fujfc. 

Mais,  de  tous  les  moyens,  sans  contredit  le  meil- 
leur, et  que  l’on  préfère  même  aujourd’hui  au  quin- 
quina en  nature,  c’est  le  sulfate  de  quinine.  M.  Pel- 
letier obtint  du  quinquina  jaune  un  principe  immé- 
diat alcalin,  auquel  il  donna  le  nom  de  quinine, 
et  du  quinquina  gris  un  principe  analogue,  qu’il 
appela  cinchonine.  Ces  principes  étant  peu  solubles, 
il  imagina  d’en  former  des  sels  solubles  avec  l’acide 
sulfurique.  11  obtint  ainsi  le  sulfate  de  quinine  et 
de  cinchonine , qu’il  regarda  comme  contenant  le 
principe  actif  du  quin(|uina.  Des  essais  furent  ten- 
tés ])ar  31.  Chomel  à l’aide  du  premier  de  ces  sels, 
et  l’expérience  vint  confirmer  les  espérances  du 
chimiste;  ce  médecin  obtint  les  plus  heureux  effets 
de  cette  substance. 

La  commodité  de  son  administration,  son  action 
sous  un  petit  volume , la  facilité  d’en  marquer  la 
saveur,  etc,,  le  rendent  en  effet  bien  préférable 
au  quinquina  lui-même,  qui  repousse  par  son  amer- 
tume, ({u’il  faut  donner  sous  un  volume  qui  le 
rend  difiîcile  <à  prendre,  et  dont  la  digestion  est 
très-pénible  à cause  de  la  quantité  des  parties  li- 
gueuses inertes  qui  le  composent.  On  donne  ce  mé- 
dicament dans  les  mêmes  cas,  et  on  en  modifie 
l’emploi  pour  les  mêmes  raisons  que  nous  avons 
exposées  pour  le  quinquina  lui-même  ; on  commence 
par  une  dose  de  huit  à dix  grains  ; on  peut  le  por- 
ter jusqu’au  double,  si  le  cas  l’exige. 

De  même  que  nous  avons  renvoyé  aux  savants 
ouvrages  de  31.  le  professeur  Orfila  , pour  ce  qui 
concerne  Lhistoire  des  empoisonnements,  nous  de- 
vons y renvoyer  encore  pour  ce  qui  regarde  leur 
thérapeutique.  C’est  là  seulement,  en  effet,  c’est  à 
celte  source  féconde  qu’on  pourra  puiser  tous  les 
documents  utiles  en  pareille  matière. 

Toutefois,  nous  pouvons  exposer  ici  les  princi- 
pales données  thérapeutiques  que  présentent  les 
empoisonnements. 

S’ils  ont  déterminé  une  inflammation,  il  faudra 
recourir  au  traitement  antiphlogistique  , dont  on 
proportionnera  l'énergie  à l’intensité  des  symptômes 
et  à la  force  du  sujet.  Lorsqu’on  ignorera  la  nature 
de  la  substance  toxicpie  , ou  qu’on  ne  pourra  se 
procurer  le  contre-poison  , des  boissons  tièdes  , 
prises  abondamment,  le  vomissement  provoqué  par 
la  titillation  de  la  luette  , les  gommeux  , les  muci- 
lagineux,  1 eau  sucrée,  etc.,  seront  les  moyens  qu’on 
ilevra  mettre  sur-le-chatnj)  en  usage.  3Iais  lorsqu’on 
connaîtra  la  nature  de  la  substance  toxique  , on  ne 
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devra  plus  se  borruT  à ces  moyens  simples,  on  de- 
vra recourir  à des  agents  plus  énergifjues. 

Si  l’empoisonnement  est  produit  par  une  sub- 
stance irritante  dont  on  connaît  le  contre-poison, 
on  devra  se  hâter  de  l’administrer,  si  le  poison 
a été  ino^éré  récemment  ; car,  dans  le  cas  contraire, 
ou  il  a été  rejeté  par  le  vomissement  et  par  les 
selles,  ou  il  a produit  tout  l’effet  qu'il  devait  pro- 
duire, et  l’on  iiedoitalorsemployer  que  des  moyens 
généiaux.  Dans  l’empoisonnement  par  les  acides 
concentré^  , par  le  phosphore  et  par  l'iode,  on  gor- 
gera le  malade  d’eau,  dans  laquelle  on  aura  fait  dis- 
soudre une  once  de  magnésie  pure  par  litre.  On  en 
donnera  un  verre  toutes  les  deux  minutes.  Ainsi 
on  favorisera  le  vomissement  et  on  neutralisera 
l’acide.  L’eau  de  savon  pourra  remplacer  la  magné- 
sie. La  craie,  le  corail  , les  yeux  d’écrevisse  délayés 
dans  de  l’eau  pourront  être  utiles.  Si  le  poison  est 
un  alcali,  la  limonade,  l’oxycrat  seront  donnés  en 
abondance.  Si  le  toxique  est  le  sublimé  corrosif  ou 
un  sel  soluble  de  'mercure,  douze  ou  quinze  blancs 
d’œufs  dans  deux  pintes  d'eau  froide  seront  le  meil- 
leur moyen  à lui  opposer.  On  pourra  y substituer 
le  gluten  préparé  à la  manière  de  31.  Taddei.  Le 
même  moyen  conviendra  pour  les  sels  de  cuivre. 
Pour  les  sels  d’antimoine,  on  emploiera  une  décoc- 
tion de  noix  de  galle,  de  tan,  de  saule  ou  de  chêne. 
Le  lait  sera  utile  dans  l’empoisonnement  par  l’é- 
tain ; l’eau  salée,  avec  l’hydrochlorale  de  soude,  neu- 
tralisera le  nitrate  d’argent;  le  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie  sera  très-utile  dans  l’empoisonnement 
par  le  plomb  et  la  baryte. 

Si  le  poison  a été  ingéré  depuis  long-temps,  le 
traitement  général  antiphlogistique  doit  être  le  seul 
employé  , à moins  qu’il  n’y  eût  eu  ni  selle  ni  vo- 
missement, auquel  cas  on  devrait  administrer  con- 
curremment le  contre-poison. 

Si  la  déglutition  était  inq^ossible  , on  devrait  in- 
troduire le  liquide  dans  l’estomac  au  moyen  d’une 
grosse  sonde  en  gomme  élastique  , à laquelle  on 
adapterait  une  seringue  pour  injecter  les  liquides 
et  le.s  retirer  par  l’aspiration.  Ce  moyen  ingénieux 
a été  proposé  par  31.  Dupuylren. 

Il  est  des  poisons  irritants  dont  on  ne  connaît  pas 
les  contre-poisons;  ce  sont  les  composés  d’arsenic  , 
d’or,  de  bismuth,  de  zinc,  le  nitrate  de  potasse,  le 
sel  ammoniac,  le  foie  de  soufre,  les  cantharides , les 
végétaux  âcres,  etc.  Les  boissons  délayantes,  prises 
abondamment,  sont  dans  ces  cas  les  seuls  a nti  toxiques 
qu’on  puisse  employer. 

Lorsque  des  substances  animales  ont  produit  l’em- 
poisonnement, et  qu'il  n’existe  pas  d’irritation  g'as- 
trique,  on  peut  administrer  un  vomitif.  Si  des  corps 
aigus,  tels  que  le  verre  et  l’émail,  ont  produit  les 
accidents,  on  fera  manger  au  malade  des  fécules, 
des  haricots,  des  pommes  de  terre,  de  manière  à ce 
cjue  la  pâle  chymeuse  enveloppe  le  corps  irritant  ; 
on  produit  ensuite  le  vomissement,  après  quoi  on 
emploie  les  antiphlogistiques. 

Les  poisons  naicoticpies  seront  combattus  par  les 
V'omitifs  et  les  purgatifs;  on  administrera  ensuite 
une  infusion  de  calé  et  de  l’oxycrat.  La  saignée  peut 
être  quelquefois  nécessaire. 

Les  poisons  narcotico-âcres,  qui  ne  reconnaissent 
aucun  contre-poison,  méritent  une  médication  par- 
ticulière. Il  faut,  dans  ces  cas,  favoriser  le  vomisse- 
ment et  les  selles  par  des  movens  qui  n’irritent  pas 
les  intestins , après  quoi  on  donne  des  délayants  et 
des  potions  éihérées  qui  sont  propres  à dissi|>er  le 
narcotisrae.  En  général,  on  devra  soustraire  le  ma- 
lade à la  cause  toxique,  et  s’opposer  à ses  effets  ul- 
térieurs. 
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Lorsqu’on  ost  appelé  pour  donner  des  secours  à 
un  aspliyx.ié,  la  première  chose  à faire  c’est  d’enle- 
ver le  malade  aux  causes  qui  ont  produit  l’accident  ; 
après  quoi  l’on  met  en  usage  les  moyens  généraux. 
Si  l’asphyxie  dépend  de  la  privation  d’air,  l’insuf- 
flation par  la  bouche  ou  par  les  fosses  nasales  (l)  , 
ou  même,  si  quelque  obstacle  s’opposait  à celte  opé- 
ration, par  une  ouverture  pratiquée  au  larynx  ou  à 
la  trachée-artère,  serait  le  premier  moyen  à em- 
ployer. Si  la  strangulation  a occasionné  l’asphyxie, 
il  est  inutile  de  dire  qu’il  faut  détacher  les  liens  qui 
l’ont  produite  ; si  c’est  la  présence  d’un  corps  étran- 
ger introduit  dans  les  voies  aériennes,  il  faut  reti- 
rer ce  corps.  L’accident  est-il  causé  chez  un  enfant 
naissant  par  l’accumulation  de  mucositésaccumulées 
dans  l’arrière-bouche , il  faut  chercher  à débarras- 
ser cette  cavité.  Si  le  nouveau-né  est  fort,  que  la 
])eau  soit  injectée,  violette,  on  devra  laisser  couler 
une  certaine  quantité  de  sang  par  le  cordon  ombili- 
cal 5 dans  le  cas  contraire , on  s’empressera  de  le 
lier , et  l’on  pourra  en  même  temps  administrer 
une  légère  dose  de  vin  chaud  sucré;  on  fera  des  fric- 
tions sur  le  corps.  Si  l’asphyxie  a été  produite  par 
l’immersion  dans  l'eau,  il  faudra  essuyer  l'individu, 
le  chauffer,  le  frictionner,  le  saigner,  et  employer 
d’ailleurs  les  moyens  généraux  dont  nous  allons 
parler.  L’asphyxie  produite  par  divers  gaz  n’exige 
guère  de  moyens  particuliers;  dans  celle  qui  est 
occasionnée  par  les  gaz  méphitiques,  l'inspiration 
de  l’oxygène  pourrait  être  salutaire. 

Mais  ces  secours  ne  sont  pas  les  seuls  que  le  mé- 
decin puisse  administrer  à son  malade  ; il  en  est  un 
grand  nombre  d’autres  que  nous  allons  nous  borner 
à exposer  succinctement , et  qui  sont  très-propres  à 
rappeler  l’individu  à la  vie.  Ces  moyens  sont  presque 
tous  des  excitants  diriges  sur  les  organes  les  plus 
irritables , et  qui  périssent  les  derniers. 

Après  avoir  dépouillé  le  malade  de  ses  vêtements, 
l’avoir  exposé  <à  l’air  libre,  soustrait  à la  cause  as- 
phyxiante, il  faut  se  hâter  d’appliquer  les  moyens 
excitants,  et  persévérer  dans  leur  application.  On 
juaticjuera  donc  des  frictions  avec  la  main,  ou  à 
l’aide  d’une  brosse  sèche  plus  ou  moins  rude,  avec 
un  linge  ou  une  étoffe  de  laine  ; on  emploiera  des 
linimeuts  ammoniacaux  , l’eau-de-vie  camphrée  ; 
on  appliquera  l’eau  bouillante,  des  sinapismes,  des 
vésicants,  des  ventouses,  tles  aspersions  d’eau  froide 
ou  d’oxycrat;  le  bain  froid  dans  quelques  cas.  On 
«lirigera  dans  les  fo.sses  nasales  des  odeurs  péné- 
trantes, l’ammoniaque,  l’éther,  l’acide  acétique,  des 
eaux  distillées;  on  donnera  des  clystères  irritants, 
purgatifs,  chauds,  froids  ; la  fumée  ou  la  décoction 
de  tabac  seront  dirigées  dans  les  gros  intestins , on 
devra  titiller  la  luette;  on  cherchera  à provoquer 
le  vomissement  en  introduisant  un  vomitif  dans  le 
ventricule.  Le  galvanisme,  l’électricité,  seront  mis 
en  usage  avec  succès.  Les  saignées  du  bras,  du  pied, 
de  la  veine  jugulaire,  sont  principalement  indiquées 
lorsque  le  s.ing  vtuneux  stagne  dans  les  veines  et 
dans  le  système  capillaire;  ce  qu’on  reconnaît  faci- 
lement à la  couleur  bleue  de  la  peau  et  à la  disten- 
sion des  veines  superficielles.  La  saignée  du  cou  est 
préférable  dans  la  strangulation  , et  lorsque  la  face 
est  vullueuse , etc. 

Les  empoisonnements  miasmatiques , que  nous 
.avons  décrits  sous  le  nom  de  typhus,  ne  reconnais- 
sent encore  qu’un  traitement  fondé  sur  les  données 
de  la  thérapeutique  générale.  Nous  pensons  cepen- 

(1)  On  a pensé  récemment  que  cette  opération  n’était  pas  sans 
ilanger  ; on  a fait  beaucoup  d’expériences  pour  prouver  que  l’insuf- 
flation altérait  le  tissu  pulmonaire;  les  résultats  de  ces  expériences 


dant  que , eu  égard  à la  cause  particulière  qui  pa- 
raît les  produire , on  découvrira  sans  doute  «les 
moyens  par  lesquels  on  obtiendra  des  succès  plus 
constants,  plus  nombreux  que  ceux  que  l’on  retire 
des  moyens  ordinaires.  C’est  sous  ce  rapport  qu’il 
serait  intéressant  de  dévoiler  la  nature  de  la  cause 
miasmatique. 

Dans  la  ferveur  de  quelques  médecins  pour  les 
principes  de  la  doctrine  physiologique,  ne  voulant 
voir  partout  qu’irritation  gastrique  et  irritation  sim- 
ple, on  fit  des  efforts  innombrables  pourtout  ramener 
à cette  idée  fondamentale  du  nouveau  système  ; on 
sentit  que,  s’il  était  une  fois  prouvé  qu’il  existait  une 
irritation  spécifique,  rien  n’empêchait  qu’il  en  existât 
plusieurs,  et  s’il  existait  des  irritations  spécifiques  , 
qu’il  n’existât  aussi  des  maladies  qui  ne  sont  pas  des 
irritations;  que  dès-lors  le  système  était  battu  en 
brèche  par  sa  base,  etdevail  infailliblement  crouler, 
ainsi  qu’il  est  advenu.  On  chercha  donc  à accumuler 
le  plus  de  preuves  possil)les  pour  soutenir  ces  étran- 
ges assertions.  La  contagion  de  la  peste,  du  typhus, 
de  la  fièvre  jaune,  de  la  gale,  de  la  rage,  de  la  va- 
riole, fut  révoquée  en  doute;  on  compta  assez  sur 
la  stupidité  générale  jtour  espérer  qu’on  pourrait 
établir  d’aussi  étranges  assertions;  et  toutefois  le 
mépris  que  les  propagateurs  de  ces  doctrines  insen- 
sées affectaient  pour  leurs  confrères,  faillit  être  un 
moment  justifié  par  l’aveuglement  universel.  La 
syphilis  ne  pouvait  manquer  d’attirer  leur  attention, 
et  ils  furent  heureux  de  trouver  en  Angleterre,  en 
Amérique,  en  Allemagne,  des  médecins  qui  soute- 
naient avec  chaleur  que  la  syphilis  n’était  pas  con- 
tagieuse, qu’elle  guérissait  par  le  traitement  simple, 
que  le  mercure  seul  occasionnait  les  accidents  con- 
sécutifs qu’on  attribuait  au  vice  vénérien.  Ils  s’em- 
parèrent avec  avidité  de  ces  trésors , et  les  exploi- 
tèrent â leur  profit.  Il  faut  voir  comment  ils  pro- 
spérèrent pour  quelques  jeunes'gens  qui,  entraînés 
par  leur  éloquence,  s’inoculèrent  la  syphilis!  Mais 
ce  qui  est  plus  admiralde  encore,  c’est  l’audace  avec 
laquelle  certains  auteurs  cherchent  à pallier  ces 
horribles  effets  de  l’esprit  de  système,  pour  en  re- 
jeter l’odieux  sur  ceux  qui  ne  partagent  pas  leurs 
opinions.  Laissons-les  se  débattre  dans  les  convul- 
sions de  leur  rage  expirante,  et  félicitons-nous  si, 
grâce  à une  longue  et  vive  résistance,  nous  sommes 
enfin  parvenus  à ramener  la  génération  dans  des 
voies  plus  raisonnables.  Nous  ne  redirons  pas  que 
les  preuves  accumulées  par  ces  écrivains  n’ont  pas 
la  moindre  valeur  pour  celui  qui  possède  la  logique 
la  plus  légère,  nous  renvoyons  le  lecteur  à ce  que 
nous  en  avons  dit  précédemment.  D’après  notre  ma- 
nière de  voir,  il  est  indubitable  que  la  syphilis  ne 
doive  être  traitée  par  des  moyens  spécifiques. 

Il  n’est  peut-être  aucune  maladie  contre  laquelle 
on  ait  employé  plus  de  remèdes  que  la  syphilis;  il 
n’en  est  aucune  pour  laquelle  on  ait  inventé  une 
plus  grande  diversité  de  méthodes  curatives,  et 
dans  laquelle  on  ait  davantage  varié  les  formes 
de  traitement.  Le  mercure  a subi  autant  de  méta- 
morphoses qu’on  peut  compter  de  formes  de  syphi- 
lis, c’est-à-dire  une  quantité  innombrable.  On  ne 
s’attend  pas  sans  doute  à trouver  ici  tous  ces  détails 
de  matière  médicale , détails  qui  ne  peuvent  être 
donnés  que  dans  des  monographies. 

Chaque  médecin  ayant , pour  ainsi  dire , une 
formule  à lui,  nous  nous  bornerons  à exposer 
brièvement  les  procédés  les  plus  ordinaires,  et 

ne  sont  pas  encore  généralement  admis,  mais  tout  cela  prouve  du 
moins  qu’il  faut  procéder  avec  ménagement  à cette  opération. 


MÉDlCATlOrS 

outre  aiifros  rn!>:i[|0  du  inoreiirc  à rintérieur  et  ù 
lV\téri«Mir. 

On  oonooil  (|u’unc  imillitiule  de  circonstances 
doivent  faire  imulifier  le  traitement  que  l’on  em- 
ploie. Ces  circonstances  dépeiulent  de  la  maladie 
elle-même  et  de  l'individu.  La  maladie  est  récente 
ou  ancienne,  primitive  ou  consécutive;  elle  ]'i  s- 
senle  une  série  d’accidents  qui  réclament  les 
moyens  particuliers.  Elle  se  manifeste  aux  parti»  s 
{]^énilales  par  des  écoulements,  des  chancres,  des 
révélations;  aux  ]>arties  plus  éloignées,  par  des 
huhons  , des  rhagades,  des  tumeurs  de  toute  es- 
[lèce,  des  ulcères,  etc.;  enfin  elle  peut  revêtir 
toute  sorte  d’aspects,  et  chacune  de  ces  moditica- 
tions  doit  en  exiger  dans  le  traitement  auquel  on  a 
recours.  Il  en  est  tle  même  d une  foule  de  en  con- 
stances individuelles,  des  (lispo.silions  à certaines 
maladies,  une  répugnance  invincible  pour  cei tains 

moyens,  etc.  . 

Dans  tes  cas  les  plus  communs  , on  emploie 
le  mercure  à l’interieur,  et  a lexteiieui  en  liic- 

tions.  . . 

La  liqueur  de  V'an  Swieten , c’est-a-dire  une 
solution  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  de 
l’eau  distillée  (sublimé  corrosif,  un  quart  ou  un 
demi-grain  dans  une  cuilleree),  est  la  préparation 
le  plus  ordinairement  employée.  On  commence  par 
un  quart  de  grain , que  l’on  continue  pendant  huit 
jours  environ  , après  quoi  on  donne  un  demi-grain. 
On  doit  mettre  cette  dissolution  dans  quatre  onces 
d’eau  d’orge,  d’eau  de  gomme  , de  chiendent,  dans 
un  verre  de  lait,  etc.;  on  en  continue  l’usage 
jusqu'à  ce  que  le  malade  en  ait  pris  vingt-cinq  ou 
trente  grains,  plus  ou  moins,  suivant  la  nature  des 
accidents.  Lorsque  les  symptômes  locaux  ont  dis- 
paru , il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  le  malade 
guéri;  il  convient  alors  de  persévérer  cjuelque 
temps  dans  l’usage  du  remède.  Malheureusement 
les  malades  qui  se  croient  hors  d’affaire  négligent 
ce  conseil , et  c’est  à leur  négligence  qu’ils  doivent 
les  accidents  consécutifs  de  cette  horrible  affection. 
Des  bains  chauds,  des  bains  de  vapeurs,  des  sudo- 
rifiques à l’intérieur,  un  régime  doux  et  modéré  , 
doivent  seconder  ce  traitement. 

Lorsque  quelque  circonstance  particulière  .s’op- 
pose à cette  méthode  de  traitement,  on  emploie  le 
mercure  en  frictions.  L’onguent  mercuriel,  c’est-à- 
dire  le  mélange  d’une  certaine  quantité  de  mercure 
oxydé  avec  un  corps  gras,  est  le  médicament  dont 
on  SC  sert  ordinairement.  On  commence  par  un 
demi-gros;  le  malade  se  frotte  la  partie  interne 
des  jambes,  des  cuisses  ou  des  bras;  au  bout  de 
quelque  temps,  on  augmente  la  dose;  on  la  porte 
à un  gros  et  même  à deux  , suivant  les  accidents, 
et  suivant  que  le  malade  supporte  plus  ou  moins 
bien  ce  remède.  On  ne  doit  faire  ces  frictions  cjue 
tous  les  deux  jours,  et  alterner  avec  des  bains 
chauds;  on  donne  d’ailleurs  les  mêmes  boissons,  et 
on  recommande  les  mêmes  précautions  que  pour 
le  deulc-chlorure  : la  dose  d’onguent  mercuriel 
est  de  quatre  à six  onces  pour  un  traitement  com- 
plet. On  emploie  aussi  le  proto-chlorure  de  mercure 
en  pilule;  on  en  donne  de  trois  à .six  grains  par 
jour,  et  même  plus,  si  la  salivation  ne  se  mani- 
feste pas. 

Enfin  on  a proposé  de  remplacer  ces  moyens  par 
l’hydrochlorate  d’or,  et  plusieurs  praticiens  s’en 
louent  beaucoup.  On  mêle  un  grain  de  ce  sel  avec 
une  poudre  inerte;  on  le  divise  en  seize  parties,  on 
en  fait  des  frictions  sur  les  gencives  et  sur  la  lan- 
gue. On  ne  doit  commencer  que  par  des  frictions 
d’un  seizième  de  grain  pendant  quinze  jours,  puis 
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par  un  quinzième  de  grain  jiendant  le  même  teinps; 
le  troisième  grain  sera  divisé  en  ipiatorze  parties  , 
le  quatrième  en  treize,  ainsi  de  suite.  On  devra  en 
employer  ju.siju'à  sept  à huit  grains,  Lorsipie  le 
mercure  occasionne  des  accidents,  le  sel  d’or  le 
remplace  avantageusement. 

On  a publié  dans  plusieurs  journaux  divers 
moyens  de  traiter  et  de  guérir  la  rago  , on  «t  jdlri- 
bué  à cei  taine.s  plantes  la  propriété  antirabiéique. 
On  a prétendu  qu’à  une  certaine  époque  après  la 
contagion  il  se  développait  sous  la  langue  des  pus- 
tules qu’on  devait  ouvrir  avec  soin  et  cautériser, 
qu’avec  cette  précaution  les  accidents  ultérieur.s 
ne  se  manifestaient  pas.  On  a trouvé  celte  méthode 
établie  depuis  des  temps  immémoriaux  dans  des 
contrées  très-étendues,  en  Russie,  en  Grèce,  etc. 
Mais  jusqu’à  ce  que  des  observations  clinique.s  faites 
sous  nos  yeux  nous  aient  démontré  I ellicacité  de 
ces  moyens , qu’il  nous  soit  permis  de  rester  dans 
le  doute  à leur  égard.  Quant  aux  propriétés  héroï- 
ques de  Valisma  plantago  et  autres  simples,  nous 
sommes  moins  encore  disposé  à adopter  les  mer- 
veilles que  l’on  en  raconte.  Il  faut  voir.  Jusque-là 
nous  devons  déclarer  qu’il  n'existe  qu'un  .seul  trai- 
tement vraiment  efficace  : c’est  le  traitement  pré- 
servatif, c’est  la  cautérisation  profonde,  prompte, 
énergique,  des  morsures,  soit  au  moyen^  il  un 
caustique  concentré,  soit  mieux  encore  à l’aide  du 
cautère  actuel. 

Nous  passons  sous  silence  le  traitement  de  la  mor- 
sure des  animaux  venimeux,  dont  la  chirurgie  s’est 
emparée. 

Des  agents  de  l'iiygiène  eonsidérés  comme 
moyens  thérapeutiques. 

Les  modificateurs  nombreux  de  l’organisme,  dans 
l’état  sain,  sont  la  plupart  utilement  employés  dans 
le  traitement  des  maladies.  Ils  secondent,  de  la 
manière  la  plus  efficace,  les  agents  thérapeutiques  , 
lor.squ’ils  ne  forment  pas  eux-mêmes  la  base  du 
traitement. 

Dans  les  maladies  aiguës,  l’hygiène  ne  joue  qu’un 
rôle  secondaire,  bien  qu’on  ne  pût  pas  obtenir  leur 
guérison  en  méprisant  ses  préceptes.  Il  serait  diffi- 
cile, en  effet,  d'obtenir  la  cure  d’une  phlegmasie  ai- 
guë, si  le  malade  n’observait  nue  abstinence  plus 
ou  moins  sévère,  le  repos  de  l’organe  affecté,  le 
repos  général,  et  si,  dans  bien  des  cas,  il  ne  gardait 
le  silence  ou  ne  restait  dans  l’obscurité  ; mais,  quoi- 
que ces  moyens  soient  bien  plus  puissants  que  ne 
s’imagine  le  vulgaire,  qui  les  regarde  comme  rien 
parce  qu’ils  ne  se  vendent  pas  chez  l’apothicaire  , 
ils  ne  tiennent  cependant  qu’un  rang  inférieur  à l.i 
saignée  et  aux  autres  moyens  thérapeutiques  ac- 
tifs. Mais , dans  les  maladies  chroniques , lorsqu’il 
s’agit  , pour  détruire  une  affection  invétérée,  qui 
a pr  is  droit  de  domicile  dans  rorganisme , de  modi- 
fier la  constitution  tout  entière,  ce  ne  sont  plus 
des  moyens  passagers,  quelque  énergicpies  qu'ils 
soient,  qu’il  faut  mettre  en  usage;  ce  sont  des  moyens 
dont  l’action  se  fasse  sentir  incessamment , se  pro- 
duise à tous  les  instants,  qu’il  faut  employer  alors; 
c’est  le  régime  alimentaire,  c’est  l’air,  ce  sont  les 
habitudes  qu'il  faut  modifier.  Dans  les  maladies  de 
long  cours,  ce  sont  donc  les  puissances  de  l’hygiène 
qui  tiennent  le  premier  rang.  Les  agents  pharma- 
ceutiques, quoique  souvent  utiles,  nécessaires,  in- 
dispensables même,  n’occupent  plus  que  la  seconde 
place. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  faut,  en  général  , 
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soustraire  ftiiuplcmcnt  le  malade  aux  excitants  ex- 
térieurs ; dans  les  maladies  chroniques,  il  faut  di- 
uiiuucr,  augmenter,  diriger  ces  modificateurs. 

Les  anciens  taisaient  consister  le  traitement  des 
maladies  dans  le  régime  rju'ils  prescrivaient  à leurs 
malades;  les  médicaments  proprement  dits  étaient 
j)eu  nombreux  et  rarement  mis  en  usage.  Ce  ne  fut 
cjuedans  les  temps  de  préjugés  et  d’erreur,  sous  le 
règue  de  l’astrologie  judiciaii  c et  de  l’alchimie  , qu’on 
s’imagina  avoir  découvert  dans  une  multitude  de 
substances  des  propriétés  merveilleuses  contre  les 
maladies.  Ce  fut  alors  qu’on  inventa  ces  formules 
bizarres  , assemblage  monstrueux  de  substances  iner- 
tes, dégoûtantes  ou  niusibles , auxquelles  on  attribua 
des  vertus  infaillibles  contre  la  plupart  des  afl'ections. 
Cet  héritage  est  précieusement  conservé  par  ces  es- 
prits étroits , pour  que  la  crédulité  et  l’amour  du 
merveilleux  sont  les  premiers  besoins,  et  qui  croi- 
raient commettre  nn  attentat  s’ils  se  permettaient 
d’examiner  ce  que  leurs  préilécesscurs  leur  ont  trans- 
mis. Ce  sont  ces  formules  (jue  les  médicastres  , les 
charlatans,  les  ignorants,  les  esprits  faibles  consi- 
dèrent encore  comme  des  richesse-^  médicales,  faute 
de  pouvoir  ou  de  ne  vouloir  pas  s'élever  à ipielques 
considérations  |ibilosopbiques.  Ils  s’imaginent  que 
le  traitement  des  maladies  consiste  dans  une  lontrue 
série  île  médicaments  qu'on  peut  lour-à-lour  mettre 
en  usage  contre  elb's;  ils  ne  croiraient  pas  iiouvoir 
traiter  une  maladie  s'ils  ne  voyaient  à la  suite  de 
celte  maladie  l’énumération  de  tous  les  moyens  pré- 
conisés contre  elle.  Us  ne  peuvent  concevoir  ipie  la 
véritable  tbérapeidique  ne  doit  être  fondée  que  sur 
la  connaissance  exacte  et  jirécise  de  toutes  les  cir- 
constances des  maladies,  qu’un  petit  nombre  d’a- 
gents, dirigés  d’après  ces  indical  ions , sullisent  au 
médecin  habile  pour  traiter  et  guérir  toutes  les  af- 
fections ; rpie  le  succès  du  traitement  ne  dépend  pas 
du  nombre  des  moyens,  mais  de  leur  opportunité, 
et  que  cette  ojiporl unité  ne  peut  être  déduite  que  de 
la  juste  ap[)iéciation  des  phénomènes  morbides;  ils 
ne  peuvent  concevoir  ipi’iin  consi'il  d'bvgiène  est 
souvent  bien  plus  eliicace  qu'une  drogm;  sa\’arnment 
préparée;  qu’il  y a plus  dt;  véritable  méileciue  dans 
le  billet  de  Bouvart  , Hon  pour  Irentc  mille  francs 
à prendre  chez  mon  notaire,  que  dans  toutes  les 
formules  des  codex  ; ipi'il  est  souvent  bien  plus  ef- 
ficace lie  rassurer  un  malade  sur  son  état,  que  de 
lui  faire  avaler  des  potions  antispasmodiques  ; qu’il 
vaut  mieux  enfin  le  soustraire  à la  cause  qui  a dé- 
rangé sa  santé  , que  de  le  gorger  de  drogues. 

Il  est  cependant  juste  de  le  dire  , à mesure  que  la 
médecine  clinique  est  mit.mx  ét udiée , à mesure  que 
les  maladies  sont  mieux  connues,  le  crédit  des  mé- 
dicaments diminue,  et  aujourd'hui  il  n’est  plus  que 
quelques  vieux  conservateurs  des  préjugés  antiques 
qui  prodiguent  les  remèdes  dans  les  traitements  des 
maladies.  C’est  une  chose  vraiment  iligne  de  remar- 
que que  les  hommes  su|)érieurs  dans  tous  les  temps 
ont  professé,  pour  les  vertus  des  médicaments,  un 
scepticisme  prolond.  Les  médecins  des  bûpitaux,  ou 
ceux  qui,  dans  la  ville,  donnent  leur  soin  à un 
grand  nombre  de  malades,  et  n’exercent  pas  notre 
noble  profession  comme  un  vil  métier,  finissent  par 
devenir  très -avares  île  remèiles.  Boerbaave  avait 
coulume  de  dire  qu’avec  de  l’eau,  du  vinaigre,  du 
vin , de  l’orge , du  nitre,  du  miel,  de  la  rhubarbe, 
de  rojiiurn  , du  feu  et  une  lancette,  on  jimivait  faire 
toute  la  médecine.  Hippocrate  en  employait  moins , 
et  n’avait  pas  moins  de  succès,  l.e  désir  si  naturel 
de  guérir,  la  confiance  du  public  dans  les  drogues, 
et  de  la  part  du  médecin  le  désir  non  moins  pro- 
noncé de  gagner  la  confiance  de  ses  clients,  entre- 


tiennent cette  malheureuse  pas.sion  pour  le.s  médi- 
caments. 

Mais,  en  blâmant  1 excès,  nous  ne  prétendon.s 
pas  proscrire  l’u.sage.  Il  est  sans  doute  des  substan- 
ces, et  meme  en  assez  grand  nombre,  dont  une 
.saine  expérience  a démontré  refilcacité.  Il  .serait 
aussi  antiphilosophique,  aussi  absurde  de  rejeter 
ces  ressources  précieuses , que  d’admettre  comme 
des  moyens  héroïques  toutes  les  formules  vermou- 
lues du  moyen  âge.  Certes,  les  nombreux  moyens 
antiphlogistiques,  les  révulsifs,  les  toniques,  les 
excitants,  les  narcotupies , les  purgatifs , les  éméti- 
ques, quelques  moyens  sjiécifiques , .sont  loin  de 
devoir  être  rejetés,  et  constituent  véritablement 
nos  ressources  thérapeutiques.  Le  plus  habile  mé- 
decin est  celui  qui  les  met  en  usage  avec  le  plus  de 
discernement,  c’est-à-dire  qui  saisit  mieux  les  in- 
dications qui  les  exigent. 

iMais  ces  moyens  resteiaient  sans  succès,  et  poiir- 
r.aient  même  devenir  une  arme  dangereuse  et  meur- 
trii’re,  s’ils  n'étaient  secondés  par  un  régime  con- 
venable. Bien  que  les  médecins  de  l’antiquité  eussent 
niéilité  d'une  manière  spéciale  sur  l’uïilité  du  ré- 
gime, il  faut  convenir  que  la  plupart  d’entre  eux 
se  dirigeaient  encore,  dans  l’administration  de  ces 
moyens,  jiar  des  vues  purement  spéculatives. 

.\insi,  les  uns  ne  donnaient  aucun  aliment,  et 
souvent  môme  aucune  boisson,  jus([u’au  quatrième 
jour,  après  quoi  ils  abandonnaient  les  malades  à 
ieur  appétit  ; d’autres  ordonnaient  l’abstinence  jus- 
qu’au .sixième  jour;  ([uelques- uns  nourrissaient  les 
malades  les  jours  pairs,  etc.  llippocialc  seul,  sc 
bornant  à observer  les  effets  c[ue  le  régime  produi- 
sait sur  la  marche  des  maladies,  s’est  approché  de 
la  perfection  en  ce  genre,  et  ses  jiréceptes  sont  en- 
core respectés  de  nos  jours.  Une  chose  bien  conso- 
lante pour  le.s  vrai.s  observateurs,  pour  les  ennemis 
des  spéculations , c’est  de  voir  comment  les  chose.s 
vraiment  utiles  ont  traversé  sans  naufrage  tous  les 
siècles,  tous  les  systèmes,  toutes  les  discussions.  Les 
hypothèses,  les  explications  seules  sont  tombées; 
mais  les  fruits  de  l’observation  demeurent.  Ainsi 
1 utilité  de  l’abstinence  dans  les  maladies  aiguës  a 
été  reconnue  jiar  les  médecins  de  tous  les  temps, 
et  , quelles  que  soient  les  explications  qu’on  ait  don- 
nées de  sa  manière  d’agir,  on  la  regardé  encore  au- 
jourd’hui comme  un  des  meilleurs  moyens  de  favo- 
riser la  résolution  des  maladies. 

Le  régime  doir  varier  suivant  une  fouie  de  circon- 
stances; la  nature  île  la  maladie,  son  intensité,  ses 
j>ériodes,  sa  marche,  sa  durée,  ses  terminaisons, 
ses  causes,  doivent  fournir  les  premières  indica- 
tions; la  constitution,  l’àge,  le  sexe,  le.s  forces, 
les  habitudes,  les  goûts,  les  répugnances  du  su- 
jet , etc. , fourniront  les  secondes;  les  circonstances 
acce.s.soires , telles  ipie  le  climat,  les  saisons,  l’ha- 
bitation, etc.,  devront  aussi  être  prises  en  consi- 
dérât ion. 

Quoi  qu’en  ait  dit  Hippocrate,  de  la  nécessité  de 
nourrir  le.s  malades  dans  le  commencement  des  ma- 
ladies, afin  de  leur  donner  la  force  de  supporter 
les  crises,  nous  ne  saurions  partager  l’avis  de  ce 
grand  homme.  L’abstinence  doit  être  prescrite  dans 
ie  commencement  des  maladies  aiguës  , et  avec  d’au- 
tant plus  de  rigueur,  qu’on  ignoie  encore  quel  degré 
de  violence  doit  revêtir  la  maladie  qui  débute. 
Lorsque  cette  maladie  .s’annonce  par  des  symptômes 
très-intenses,  il  ne  saurait  y avoir  la  moindre  excuse 
pour  le  médecin  imprudent  qui  permettrait  la  plus 
légère  substance  nutritive.  On  éviterait  bien  des 
maladies  graves,  si  , dès  le  principe  des  maladies, 
ou  s’abstenait  de  toute  espèce  de  substance  répara- 
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(lior;  il  osf  tiès-vraiscml)lal)h'  ijuc  la  plnpart  <1<!S 
inalailii’>  no  rovôlonl  un  caracloro  làclunix  ot  souvent 
n’ücoasionnont  lu  mort  que  par  l’oubli  tic  ce  précepte  : 
tel  u'oiit  on  tpi’nne  indisposition,  tpii,  pour  vouloir 
la  vaincre  en  continuant  son  régime  ordinaire,  sest 
procuré  une  allection  tjui  a pu  coinpromottrc  son 
oxistence.  Ainsi,  dans  la  première  période  des  ma- 
lailies  aigues,  tpielles  qu’elles  soient,  on  doit  s’ab- 
stenir de  tout  aliment  : la  crainte  d’un  alFaiblissc- 
inent  ultérieur  est  une  crainte  chimérique. 

Dans  tontes  les  maladies  aigues,  avec  des  phéno- 
mènes violents  de  réaction,  on  doit,  ainsi  <pie  nous 
l'avons  vu,  prescrire  l’abstinence  ; ce  moyen  seconde 
merveilleusement  l’action  des  remèdes  dits  antiphlo- 
gistiques, D’abord,  il  empêche  <{u  on  ne  porte  sur 
les  intestins,  et  par  la  voie  de  la  circulation,  dans 
Ions  les  organes,  de  nouveaux  moyenscle  nuli  ition  , 
de  réparation,  et  consécpiemment  d irritation 5 en 
seconil  lieu,  il  fav'orise  1 action  des  absoi hauts  in- 
terstitiels , et  par  là  concourt  à opérer  la  résolution. 
L’abstinence  est  donc  nou-seulemcnl  un  moyen  né- 
gatif, passif,  mais  encore  un  moyen  très-actif.  Tant 
que  la  maladie  croît,  quel  que  soit  son  siège  , mais 
à plus  forte  raison  si  l estomac  ou  les  intestins  sont 
les  organes  affectés  , il  faut  que  le  médecin  reste  in- 
flexible aux  sollicitations  importunes  des  malades 
et  des  gens  qui  les  entourent,  et  qu’il  persiste  dans 
la  prescription  de  la  diète  la  plus  sévère.  En  vain 
les  malades  l’accuseront -ils  de  les  faire  mourir  de 
faim,  en  vain  répèleront-ils  qu’on  ne  peut  vivre 
qu’en  mangeant  5 ces  besoins  trom[»eurs,  ou  plutôt 
ces  instances  mensongères,  excitées  par  les  préjugés 
bien  plus  que  par  un  sentiment  réel,  devront  être 
méprisées  par  lui.  Ce  n’est  que  lorsque  les  phéno- 
mènes locaux  et  généraux  d’irritation  seront  tom- 
bés, lorsque  la  résolution  commencera  à s’opérer, 
que  le  médecin  devra  se  relâcher,  toutefois  avec  la 
plus  extrême  prudence,  de  la  sévérité  du  régime; 
alors,  seulement  alors  il  permettra  quelques  bois- 
sons très-faiblement  nutritives  : l’eau  de  gruau  , l’eau 
de  poulet,  un  lait  de  poule,  eic.,  très-légers,  pris 
en  très-petite  quantité,  devront  d’abord  être  permis. 
On  devra  surveiller  avec  la  plus  grande  atlenliou 
les  effets  de  ces  premières  substances  nutritives  ; 
pour  peu  que  les  douleurs  locales,  quelques  phéno- 
mènes fébriles  se  reproduisent,  il  faudrait  en  suspen- 
dre l’usage  pour  n’y  revenir  que  plus  lard. 

Il  faut  cependant  prendre  garde  de  laisser  mourir 
son  malade  d’inanition , et  de  laisser  éteindre  le 
flambeau  de  la  vie  faute  de  l’alimenter.  Depuis  l’in- 
Iroduction  de  la  doctrine  dite  physiologique  , j’ai  eu 
plusieurs  exemples  déplorables  de  cet  accident.  Il 
faut  prendre  garde  de  s’en  laisser  imposer  par  une 
espèce  de  fréipience  du  pouls,  qui  persiste  encore 
long-temps  après  que  la  résolution  est  opérée,  et 
qui  n’est  vraisemblablement  due  qu’à  l’affaiblisse- 
ment du  malade  ou  à son  extrême  excitabilité.  De 
plus,  lorsque  la  diète  a été  long-temps  très-sévère, 
l’estomac  a perdu,  pour  ainsi  dire,  la  faculté  de 
supporter  les  aliments;  il  éprouve  la  plus  grande 
peine  pour  digérer  les  plus  légers,  et  quelquefois 
même  il  les  rejette  par  le  vomissement.  11  faut  alors 
les  varier,  chercher  c[uel  est  celui  qui  peut  conve- 
nir, en  fractionner  les  doses  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
parvenu  à ramener  le  ventricule  au  point  de  pou- 
voir remplir  de  nouveau  ses  fonctions. 

Si  on  se  laissait  imposer  par  cette  répugnance  ap- 
])arenle,  il  n’est  pas  douteux  que  le  malade  ne  pût 
périr  faute  d’alimentation. 

Mais  que  l’excès  contraire  est  bien  plus  redouta- 
ble ' Combien  de  malades  ne  voil-on  pas  mourir 
d’indigestion  ! Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les 


hôpitaux  observent  souvent  des  cas  de  ci;  genre;  et 
c’est  princijialement  dans  les  hospices  de  vieillards 
que  ces  malheurs  se  multiplient.  Pour  eux  , vivre 
c'est  manger,  c’est  boire  du  vin.  Avec  de  tels  pré- 
jugés, répandus  aussi  parmi  les  gens  de  service  (jui 
les  entourent  , que  d’infortunés  ne  doivent-ils  jias 
en  devenir  victimes! 

Les  avis  les  plus  positifs,  les  ordres  les  plus  ex- 
])iès,  les  menaces  même  les  pins  capables  de  les 
arrêter,  rien  ne  peut  les  retenir.  J’ai  vu  une  femme, 
affectée  de  pneumonie  , se  donner  trois  indigestions 
consécutives  avec  les  substances  les  plus  diliiciles  à 
digérer,  et  se  tuer  à la  troisième! 

L’abstinence  est  nécessaire  dans  la  première  et 
dans  la  deuxième  période  des  maladies.  Ce  n’est  (jue 
dans  la  troisième  <pi’on  peut  commencer  à permet  ire 
quelques  légers  aliments  aux  malades.  Des  bouillons 
maigres  , des  bouillons  de  poulet,  des  bouillons  de 
bœuf  coupés  et  non  salés  , des  laits  de  poule  , 
seront  les  premières  substances  qu’on  pourra  permet- 
tre ; au  bout  de  deux  ou  trois  jours , on  adminis- 
trera ces  substances  plus  concentrées,  à des  intei- 
valles  plus  rapprochés  et  à des  doses  plus  fortes  ; 
bientôt  ou  y ajoutera  des  fécules  d’arrowroot , de 
tapioca,  de  gruau,  de  salep,  de  sagou,  etc.,  qu’on 
variera  suivant  les  circonstances.  Le  lait  jiourra  être 
permis  ensuite,  puis  la  gelée  de  viande,  puis  des 
confitures,  des  légumes  herbacés,  des  œufs  frais, 
des  poissons  bouillis,  enfin  le  régime  ordinaire  du 
malade,  mais  en  y arrivant  avec  les  plus  grandes 
précautions , et  en  évitant  toute  substance  évidem- 
ment contraire  à l’état  actuel  et  aux  circonstances 
antécédentes. 

L’art  de  diriger  ce  régime  alimentaire  est  extrê- 
mement difficile,  exige  les  plus  grands  soins  ; les 
fautes  que  l’on  commet  dans  l’ordonnance  de  ce  ré- 
gime peuvent  entraîner  la  perte  des  malades  échap- 
pés au  danger  des  maladies  aiguës  dont  ils  viennent 
d’être  affectés. 

Ainsi  l’abstinence  doit  être  proportionnée  à l'in- 
tensité des  phénomènes  aigus,  locaux  et  généraux, 
et  varier  suivant  les  périodes  des  maladies.  Mais  la 
marche  de  ces  maladies  apporte  quelques  modifica- 
tions dans  le  régime  alimentaire.  Dans  une  fièvre 
interinittenle,  on  peut,  dans  l’intervalle  des  accès, 
permettre  des  aliments  : ils  doivent,  en  général, 
être  peu  excitants  et  peu  abondants;  mais  il  est 
impossible  d’exiger  une  abstinence  complète.  Des 
malades  ont  même  guéri  jiar  des  excès  dans  le 
boire  et  dans  le  manger,  en  se  donnant  de  vé- 
ritables indigestions.  Mais  ces  essais  imprudents 
comptent  plus  de  revers  que  de  succès,  et  le  mé- 
decin qui  les  tolérerait  serait  digne  de  blâme.  Il  est 
des  médecins  qui  permettent  des  aliments  dans  les 
fièvres  rémittentes.  Je  pense  qu'on  ne  peut  être 
trop  réservé  dans  ces  cas.  Il  n’est  pas  sans  danger 
de  nourrir  les  malades  frappés  de  ce  genre  d’affec- 
tion ; le  moindre  inconvénient  qui  puisse  en  résul- 
ter, c’est  de  perpétuer  la  maladie.  Dans  tous  les 
cas,  on  doit  toujours  choisir  le  moment  du  plus 
grand  calme  pour  administrer  les  aliments;  le  mo- 
ment où  l’apyrexie  est  complète , dans  les  fièvres 
intermittentes,  et  celui  où  la  fièvre  est  la  plus 
légère,  dans  les  rémittentes.  Si  la  maladie  e.st  chro- 
nique , si  déjà  elle  dure  depuis  long-temps,  il  est 
indispensable  de  se  relâcher  de  la  sévérité  du  ré- 
gime. Le  malade  serait  exposé  à mourir  de  faiblesse 
réelle  et  d’inanition.  Hippocrate  en  a fait  un  pré- 
cepte, et  les  médecins  de  tous  les  âges  se  sont 
empressés  de  l’accueillir  et  de  s’y  conformer. 

Si  les  règles  du  régime  sont  utiles  dans  les  ma- 
ladies aiguës  ^combien  ne  le  sont-elles  pas  davan- 
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tn^e  encore  dans  les  maladies  chroniques  ! C’est 
ici  surtout  qu’elles  lorment  la  base  du  traitement. 
^ hygiène  seule  peut  prétendre  .à  user , à détruire 
ces  engorgements  chroniques , ces  altérations  vis- 
cérales profondes,  hélas  ! presque  toujours  rebelles 
à nos  moyens  médicamenteux. 

Il  est  indubitable  qu’une  alimentation  de  même 
nature,  long-temps  continuée,  ne  porte  dans  l’or- 
ganisme des  mutations  sensibles,  qu’elle  ne  puisse 
meme  le  modifier,  le  changer  presque  complète- 
ment. On  ne  saurait  donc  contester  que  l’influence 
de  ce  régime  ne  puisse  être  du  plus  grand  secours 
dans  les  maladies  chroniques.  Malheureusement 
nous  ne  connaissons  pas  assez  la  nature  de  ces 
alTections  et  le  mode  d’agir  d’une  alimentation 
toujours  la  meme  pour  rattacher  les  cas  particuliers 
à des  règles  déterminées.  Par  exemple,  nous  igno- 
rons la  nature  intime  du  cancer,  des  tubercules, 
des  fongus,  etc.;  quelle  alimentation  conviendra-t- 
il  de  lui  opposer?  L’expérience  semble  avoir  con- 
firmé les  avantages  du  régime  lacté  dans  les  affec- 
tions chroniques  du  poumon  ; mais  combien  sont 
encore  illusoires  les  espérances  fondées  sur  son 
efficacité!  combien  ne  voyons-nous  pas  succomber 
de  malheureux  qui  se  sont  soumis  à ce  régime  ! 
combien  sont  peu  nombreux  les  succès  incontes- 
tables ! 

Quoi  qu'il  en  soit , il  paraît  assez  prouvé  qu’un 
régime  fortement  réparateur,  des  viandes  succulen- 
tes , l’usage  de  vins  généreux,  les  aromates,  etc., 
Sont  éminemment  utiles  dans  la  disposition  scrofu- 
leuse , qu’ils  peuvent  être  avantageux  aussi  dans 
le  racinlisme  et  «bns  le  scorbut  de  terre,  tandis 
que  le  régime  herbacé  convient  au  scorbut  de  mer; 
qu’une  alimentation  relâchante  est  convenable  dans 
les  maladies  chroniques  de  la  peau  , etc.  ; bien 
entendu  que  ces  moyens  doivent  être  secondés  par 
l’usage  bien  combiné  îles  autres  agents  de  l'hygiène; 
enfin  si  l’indiviilu  est  disposé  à quelque  ail'eclion 
par  une  organisation  primitive,  c’est  moins  par  l’ac- 
tion des  remèdes  qu’on  peut  espérer  de  la  changer, 
que  par  l'influence  constamment  agissante  de  toutes 
les  puissances  de  l’hygiène. 

Les  causes  des  maladies  doivent  être  principale- 
ment consultées  ilans  la  prescription  du  régime. 
Si  la  maladie  peut  être  attribuée  à une  espèce  d’ali- 
mentation , nul  doute  qu'il  ne  faille  recourir  à une 
alimentation  opposée;  si  l’individu  a été  en  proie 
à la  misère,  .à  la  faim,  il  sera  utile  de  le  soumettre, 
avec  précaution  toutefois , à un  régime  restaurant; 
s’il  a fait  usage  de  viandes  salées,  d’eaux  croupies, 
de  lui  donner  des  végétaux  frais  , de  l’eau  nou- 
velle; si  des  aliments  trop  nourrissants,  trop  ex- 
citants, ont  fait  la  base  de  son  régime  alimentaire , 
on  lui  prescrira  avec  avantage  un  régime  sévère  et 
ténu  ; l’alimentation  rafraîchissante  lui  convien- 
d ra . 

Relativement  à l’individu,  on  devra  aussi  avoir 
égard  à plusieurs  circonstances  intéressantes.  Ainsi, 
!a  constitution  plus  ou  moins  forte  du  sujet  pourra 
jeter  quelques  variétés  dans  le  régime.  Une  diète 
sévère  sera  plus  convenable  aux  malades  d’une  forte 
constitution  , quoique  peut-être  plus  difficilement 
supportée  par  eux.  Les  j>ersonnes  faibles  exigeront 
qu  on  ne  les  traite  pas  avec  la  même  rigueur. 

On  a prétendu  que  les  enfants  ne  pouvaient  pas 
supporter  l’abstinence;  qu’ayant  besoin,  non-seule- 
ment de  se  réparer , mais  encore  de  s’accroître  ■ 
ét.ant  doués  d’organes  digestifs  pleins  d’activité , la 
diète  absolue  leur  était  insupportable,  et  que  l’on 
compromettait  leurs  jours  en  insistant  sur  l’absti- 
nence. Mais  ces  craintes  sont  illusoires.  On  doit 


pei’sister  dan.s  cette  diète  tant  qu’il  exi.ste  des 
symptômes  d irritation  locale  et  de  réaction.  Quant 
à la  vieillesse,  elle  importune  par  ses  cris  le  mé- 
decin qui  lui  prescrit  l’abstinence;  mais  on  doit 
peu  se  laisser  toucher  par  ses  plaintes  ; il  n’existe 
aucun  danger  de  laisser  les  vieillards  à la  diète  ; il 
pourrait  y en  avoir  beaucoup  à leur  permettre  des 
aliments  et  des  boissons. 

Ce  qu’on  a dit  de  la  différence  des  sexes  ne  nous 
paraît  pas  très-fondé , si  nous  nous  en  rapportons  à 
nos  observations  faites  dans  notre  hospice;  mais  les 
femmes  qui  le  peuplent  peuvent,  en  quelque  ma- 
nière, être  considérées  comme  des  hommes,  de 
sorte  qu’il  ne  faut  pas  les  prendre  au  pied  de  la  lettre. 
Dans  le  monde,  il  est  vrai  de  dire  que  les  femme» 
sont  douées  d’une  moindre  énergie  gastrique  que  le.» 
hommes;  faisant  moins  d’exercice,  éprouvant  moins 
de  perte,  elles  ressentent  moins  aussi  le  besoin  de 
réparer;  d’après  cela,  on  peut  les  regarder  comme 
plus  propres  à soutenir  l’abstinence. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  constitution  s’applique 
également  aux  forces  des  malades;  mais  les  habitu- 
des doivent  être  pri.ses  en  grande  considération. 
M.  Chomel  rapporte  qu’un  malade,  accoutumé  à boire 
plusieurs  bouteilles  de  vin  et  deux  bouteilles  d’eau- 
de-vie  par  jour,  fut  attaqué  d’une  violente  inflam- 
mation, et  qu’au  lieu  de  le  mettre  à une  abstinence 
absolue , on  se  contenta  de  diminuer  beaucoup  ses 
boissons  : on  le  réduisit  à deux  bouteilles  de  vin  et 
a une  demi-bouteille  d’eau-de-vie.  Nous  avons  vu 
les  Tartares  affectés  de  phlegmasies  intenses  guérir 
entre  les  mains  de  leurs  médecins  , qui  leur  permet- 
taient, même  pendant  la  plus  grande  intensité  des 
symptômes  , une  certaine  quantité  de  liqueurs  alc.oho- 
liques,  tandis  qu’ils  succombaient  presque  tous  entre 
les  mains  des  médecins  français,  qui  les  soumet- 
taient à une  abstinence  complète. 

Les  goûts  des  sujets  doivent  être  consultés  dans  le 
choix  des  substances  que  l’on  permet.  11  n’est  pas 
douteux  qu’un  aliment  désiré  par  le  malade  ne  réus- 
sisse infiniment  mieux  qu’un  autre  qui  lui  sera  in- 
différent, à plus  forte  raison  que  celui  pour  lequel 
il  aura  de  la  répugnance.  Cependant  le  goût  du  ma- 
lade ne  devra  jamais  passer  qu'après  la  convenance 
de  l’aliment;  si  cet  aliment  possédait  en  effet  quel- 
ques propriétés  e.ssentiellement  nuisibles,  il  n’est 
pas  besoin  de  dire  qu’on  devrait  s’en  abstenir.  Ceci 
doit  principalement  s’entendre  de  la  convalescence 
des  maladies  aigues;  car,  pour  ce  qui  regarde  les 
maladies  incurables,  on  peut  tout  permettre,  hors 
les  substances  qui,  en  aggravant  beaucoup  le  mal, 
peuvent  incontestablement  hâter  la  perte  des  ma- 
lades. 

Ilippoci-ate,  qui  a tracé  les  règles  les  plus  précises 
sur  le  régime  alimentaire,  a pensé  que  les  saisons 
devaient  lui  imprimer  quelques  modifications;  il  dit 
que  les  malades  supportent  mieux  l’abstinence  dans 
l’été  et  dans  l’automne,  que  dans  l'hiver  et  dans  le 
printemps.  11  est  bien  vrai  de  dire  qu’eu  général  l’ap- 
pétit est  peu  prononcé  dans  les  temps  chauds,  et 
plus  vif  dans  les  temps  froids  ; il  est  vrai  d’ajouter 
que  les  intestins  sont  principalement  affectés  dans 
les  premiers  temps,  et  les  autres  organes  dans  les 
seconds  ; mais  ces  différences  ne  sauraient  apporter 
que  de  légères  variétés  dans  le  régime  des  malades. 
Nous  devons  en  dire  autant  des  climats  et  des  loca- 
lités; toutefois  un  médecin  prudent  devra  .s’enqué- 
rir des  données  que  l’expérience  locale  aura  établies , 
et  s’y  conformer  dans  l’exercice  de  son  art , sous 
peine  d’insuccès  nombreux  et  funestes. 

Le  régime  alimentaire  devra  être  secondé  par  la 
bonne  direction  donnée  aux  autres  modificateiu's  de 
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ror;;:inisnio.  T/air,  la  chaleur,  la  lumière,  les  bains, 
le  sommeil  et  la  vt'ille,  l’exercice  des  sens,  de  l’in- 
telli;;enee,  le  moral,  l'exercice  et  le  repos,  enfin 
jusqu'aux  plaisirs  de  l’amour,  tout  devra  être  réglé 
par  le  médecin  judicieux  suivant  les  indications  que 
nous  venons  d’exposer  pour  le  régime  alimentaire. 

Parmi  les  puissances  de  l’hygiène,  il  en  est  peu  qui 
méritent  une  attention  plus  sérieuse , sous  le  rap- 
port thérapeutique , cjueles  aliments  et  les  boissons. 
Les  modifications  prolbndcs  que  leur  usage  habituel 
détermine  dans  l’organisme , les  rendent  très-propres 
n détruire  les  altérations  chroniques  des  organes 
dans  lesquels  il  s’agitd’opércrdes  mutations  durables. 

Afin  de  pouvoir  se  diriger  dans  le  choix  des  ali- 
ments , nous  avons  admis  des  espèces  d’alimentations 
analogues  pour  leurs  cffels  aux  médications  que  nous 
avons  décrites.  Ainsi  nous  avons  reconnu  une  ali- 
mentation rafraîchissante,  relâchante,  une  alimen- 
tation tonique,  une  alimentation  moyenne,  les  unes 
et  les  autres  plus  ou  moins  réparatrices 5 enfin  des 
alimentations  spéciales. 

Ces  divisions,  qu’on  pourrait  sans  doute  multiplier, 
nous  semblent  assez  naturelles,  et  fournir  des  don- 
nées assez  importantes  pour  la  thérapeutique  j elles 
semblent  ainsi  dénommées  dans  le  but  de  remplir 
certaines  indications,  et  cependant  ces  dénomina- 
tions ne  leur  ont  été  données  que  d’après  les  effets 
que  les  diverses  substances  produisent  sur  l’orga- 
nisme ; et,  ce  qui  est  plus  remarquable  encore,  c’est 
que  la  même  analogie  existe  dans  leur  composition 
chimique  que  dans  leurs  modifications  organiques. 
Ainsi , il  est  digne  de  remarque  que  l’alimentation 
rafraîchissante , par  exemple , est  produite  par 
des  substances  peu  nutritives,  et  qui  contien- 
nent en  assez  grande  proportion  un  principe 
acidulé;  que  l’alimentation  relâchante  est  détermi- 
née par  les  substances  dans  lesquelles  le  mucilage 
domine,  etc.  ; ce  qui  nous  fait  penser  que  ces  dis- 
tinctions ne  sont  pas  simplement  arbitraires,  mais 
qu’elles  sont  fondées  sur  l’observation  de  la  nature. 

Les  effets  de  ces  diverses  alimentations  étant  très- 
différents  , il  est  clair  qu’elles  ne  sauraient  conve- 
nir dans  tous  les  cas.  Nous  allons  exposer  leurs  prin- 
cipaux caractères , afin  qu’on  puisse  déterminer 
plus  aisément  les  circonstances  où  elles  conviennent. 

Les  aliments  et  les  boissons  qui  contiennent  un 
principe  acide  produisent  l’alimentation  rafraîchis- 
sante. Les  acides  naturels  qui  se  trouvent  le  plus 
souvent  unis  aux  matières  alimentaires  sont  les 
acides  malique,  citrique  et  oxalique;  et  les  sub- 
stances qui  les  contiennent  et  dont  on  fait  le  plus 
d’usage  sont  l'orange,  le  citron,  la  groseille,  les 
cerises , quelques  espèces  de  prunes , les  pommes  , 
les  poires,  l’oseille,  etc.  Ces  substances  contien- 
nent aussi  une  certaine  quantité  de  mucilage  et  de 
sucre.  Elles  sont  peu  nutritives;  elles  ne  pourraient 
suffire  à l’entretien  de  la  vie.  Elles  augmentent 
la  sécrétion  intestinale  , ralentissent  la  circulation  , 
la  respiration,  l’hématose,  la  chaleur  et  l’innerva- 
tion; elles  produisent  un  sentiment  de  calme  et  de 
fraîcheur;  leur  usage  exclusif  diminue  l’embon- 
point , favorise  la  sécrétion  urinaire.  Cette  alimen- 
tation sera  le  véritable  remède  à la  pléthore,  à la 
polyæmie,  et  à tous  les  accidents  qui  en  dépendent. 

C’est  à peine  si  l’on  doit  séparer  de  celte  espèce 
d’alimentation  l'alimentation  relâchante , dont  les  ef- 
fets offrent  avec  elle  la  plus  grande  analogie.  Celte 
alimentation  est  surtout  produite  par  les  substances 
qui  contiennent  le  mucilage  en  grande  abondance, 
et  en  second  lieu  par  le  lait,  le  beurre  , les  huiles 
et  les  corps  gras;  mais  ces  dernières  substances, 
étant  d’une  digestion  difficile , et  nourrissant  beau- 


coup l’individu , doivent  former  une  variété  excep- 
tionnelle. Le  raisin , les  figues  , les  pruneaux,  les 
dattes,  les  abricots,  les  pêches,  les  fraises,  h^s 
framboises  , les  mures,  le  melon  , la  pastèque,  etc., 
sont  les  principaux  fruits  qui  jouissent  de  la  pro- 
priété dont  nous  parlons. 

Ces  substances  séjournent  assez  long-temps  dans 
les  intestins,  dont  elles  lubrifient  et  relâchent  les 
parois;  elles  diminuent  les  forces  digestives,  ne 
sont  pas  absorbées  en  entier,  et  provoquent  une 
exhalation  plus  ou  moins  abondante  de  mucosité. 
Ils  agissent  comme  les  médicaments  laxatifs.  Les 
mouvements  du  cœur,  des  artères,  des  vaisseaux 
capillaires,  sont  manifestement  ralentis  par  l'usage 
de  ces  substances;  la  chaleur  animale  doit  par  con- 
séquent languir,  ainsi  que  la  respiration  , ainsi  que 
les  autres  actes  fonctionnels  ; ce  qui  s’explique  très- 
bien  par  la  soustraction  des  principes  stimulants 
dont  le  sang  est  doué  dans  l’alimentation  ordinaire. 
L’embonpoint  augmente  parce  que  l’absorption  in- 
terstitielle diminue.  La  sensibilité  générale  s’é- 
mousse, les  impressions  extérieures  sont  moins 
vives,  l’intelligence  et  le  moral  jouissent  de  beau- 
coup moins  d’énergie  et  d’activité;  un  empâtement 
général , une  bouffissure  de  tous  les  tissus  , enfin  la 
débilité , l’inertie  de  tous  les  organes , de  tous  les 
appareils  , et  conséquemment  de  leurs  actes , seront 
le  résultat  de  cette  espèce  d’alimentation. 

Ces  deux  espèces  d’alimentation  conviendront  dans 
les  irritations  intestinales  , lorsqu’il  sera  nécessaire 
de  commencer  à nourrir  légèrement;  dans  les  con- 
gestions de  toute  espèce  , dans  la  pléthore  , dans  les 
dispositions  hypersihéniques , dans  les  hémorrha- 
gies , dans  certaines  maladies  chroniques  accompa- 
gnées de  fièvre  hectique , dans  l’hypocondrie  ; aux 
jiersonnes  irritables , dans  certains  scorbuts  , etc. 
Elles  seront  contraires  dans  les  maladies  et  aux  in- 
dividus hyposlhéniques  ; dans  les  scrofules , les 
écoulements  muqueux  chroniques , les  engorgements 
glanduleux  , les  hydropisies  , etc. 

Les  substances  gélatineuses  pi'oduisent  les  mêmes 
effets,  mais  nourrissent  davantage  ; on  peut  les  con- 
seiller après  les  premières , lorsqu’il  est  utile  d’aug- 
menter l’alimentation. 

Parmi  les  substances  alimentaires , il  en  est  un 
grand  nombre  qui  font  naître  des  mutai  ions  diffé- 
rentes et  même  opposées  aux  précédentes,  surtout 
lorsqu’elles  sont  combinées  avec  des  assaisonne- 
ments excitants,  ou  prises  conjointement  avec  des 
boissons  qui  jouissent  de  ces  propriétés. 

Le  principe  amer  des  végétaux,  le  sucre  pur  , le 
principe  âcre  des  crucifères  , celui  que  développe  la 
fermentation  dans  le  sauer-kraiit , introduits  dans 
l’estomac  et  les  intestins,  déterminent  à leur  sur- 
face un  resserrement  tonique  qui  augmente  leur 
énergie  , active  leur  action  ; la  digestion  est  facile  et 
prompte  , les  selles  rares  , les  fèces  compactes  ; les 
battements  du  cœur  s’exécutent  avec  foi'ce  et  éner- 
gie , sans  augmenter  de  fréquence  ; l’absorption  est 
plus  active  , les  mouvements  de  composition  et  de 
décomposition  plus  rapides , la  sensibilité  générale 
moins  vive  , l’intelligence  capable  de  plus  d’effort , 
la  contractilité  musculaire  plus  prononcée  ; tous  les 
tissus  plus  denses,  plus  fermes,  plus  résistants. 

Cette  espèce  d’alimentation,  contraire  aux  per- 
sonnes polyæmiques  et  dans  les  maladies  hypersthé- 
niques,  convient  éminemment  chez  les  individus 
pâles,  blêmes,  dont  les  chairs  sont  molles,  la  force 
musculaire  peu  développée , et  qui  sont  affectés  de 
scrofules,  de  rachilis,  d’écoulements  muqueux  chro- 
niques , du  scorbut  de  terre  , enfin  de  toutes  les 
maladies  chroniques  d’un  caractère  hyposthénique. 
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L’alimentai  ion  tonique  et  peu  réparatrice,  dont 
nous  parlons  ici,  est  bien  moins  fréquemment  em- 
ployée que  les  précédentes,  et  moins  souvent  utile 
que  celle  qui  suit. 

Il  est  des  substances  qui  nourrissent  médiocrement, 
n’affaiblissent  pas  comme  celles  qui  produisent  l’ali- 
mentation rafraîchissante  et  relâchante,  n’augmen- 
tent pas  les  forces  comme  celles  qui  produisent 
l’alimentation  tonique  ; ces  substances  tiennent  pour 
ainsi  dire  un  ferme  moyen,  et  sont  par  conséquent 
bien  plus  souvent  indiquées  que  les  précédentes; 
elles  pourraient,  dans  quehjues  circonstances,  servir 
de  passage  des  unes  aux  autres.  La  fécule  produit 
surtout  cet  effet.  On  trouve  ce  principe  végétal  dans 
les  graines  des  légumineuses  et  des  graminées , dans 
les  palmiers  , les  marrons , les  châtaignes  , les  pom- 
mes de  terre,  les  racines  d’orchis,  d’arum,  de 
bryone,  etc.  Le  froment,  l’orge,  le  riz,  le  sagou  , 
le  salcp , le  tapioca , l’arrowroot , la  pomme  de  terre, 
etc.,  sont  les  substances  végétales  qui  donnent  la 
meilleure  fécule;  ce  qui  n’empêche  pas  l’usage  très- 
commun  des  liaricots,  des  fèves,  des  pois,  des  len- 
tilles, des  pois  chiches,  non  moins  utiles,  quoique 
moins  délicats.  L’albumine  légèrement  concrète 
fait  naître  des  modifications  analogues;  peut-être 
est-elle  un  peu  plus  nutritive  que  la  fécule. 

On  peut  mettre  la  gomme  et  le  mucilage  au  nom- 
bre des  substances  qui  produisent  l’alimentation 
moyenne,  lorsqu’elles  sont  incorporées  avec  quel- 
que autre  substance  un  peu  plus  active  ou  un  peu 
plus  nutritive , comme  cela  se  rencontre  dans  quel- 
ques légumes  oléracés,  tels  que  la  carotte,  la  scor- 
sonère, les  salsifis,  le  panais,  la  betterave,  le 
navet,  le  topinambour,  les  asperges,  le  chou,  la 
laitue,  les  épinards,  la  mâche,  l’articliaut,  le 
cardon.  Nous  donnons  ici  la  liste  de  ces  substances 
qu’on  est  souvent  bien  aise  de  trouver  réunies  , 
lorsque  certains  cas  les  réclament.  Ces  substances 
réparent  convenablement  les  forces  sans  exciter; 
leur  digestion  est  plus  ou  moins  facile;  elles  déve- 
loppent peu  de  chaleur,  soutiennent  les  forces 
sans  les  accroître  sensiblement;  les  changements 
qu’elles  occasionnent  sont  peu  appréciables. 

L’alimentation  qui  résulte  de  l’usage  de  ces  sub- 
stances convient  (fans  la  plupart  des  convalescen- 
ces et  dans  les  maladies  chroniques,  où  il  est  né- 
cessaire d’entretenir  la  nutrition  sans  exciter  le 
malade. 

Nous  avons  parlé  de  l’alimentation  tonique,  peu 
ou  médiocrement  réparatrice.  Il  existe  des  substan- 
ces qui , en  même  temps  ([u’elles  produisent  un  ac- 
croissement dans  les  forces  de  l’individu  , les  répa- 
rent éminemment.  Ce  sont  les  viandes  noires  : 
celles  du  bœuf,  du  mouton  , du  pigeon,  de  la  per- 
drix, du  faisan  , du  canard,  du  lièvre  , du  chevreuil , 
etc.  Il  paraît  que  c’est  à l’osmazome,  matière  essen- 
tiellement nutritive , que  sont  dus  les  effets  dont 
nous  parlons.  Ces  substances  alibiles  à un  haut 
degré  donnent  une  grande  proportion  de  chyle  sous 
un  petit  volume.  Leur  digestion  n’est  pas  très-difficile 
dans  l’état  de  santé  ; elles  semblent  communiquer 
à l’estomac  et  aux  intestins  un  surcroît  d’activité. 
Tous  les  actes  organiques  redouldent  de  force  et 
d’énergie  sous  l’influence  de  leur  emploi  : la  circu- 
lation, la  respiration,  la  chaleur,  les  exhalations  , 
les  sécrétions,  la  nutrition,  l’intelligence,  les  sens, 
le  moral , les  mouvements  volontaires  , la  reproduc- 
tion, tout  acquiert  une  vigueur  nouvelle,  et  cette 
alimentation  est  d’autant  plus  précieuse,  qu’en 
même  temps  qu’elle  produit  une  surexcitation  géné- 
rale, elle  fournit  à la  réparation,  tandis  que  les 
substances  toniques  non  réparatrices  excitent  sans 


réparer.  Il  faut  que  les  actes  organiques  s’exécutent 
au  détriment  de  la  machine.  On  a justement  com- 
paré leur  effet  à celui  d’un  coup  de  fouet. 

Ce  régime  convient  à un  haut  degré  aux  gens  fai- 
bles, épuisés  par  des  excès  vénériens,  aux  scrofu- 
leux, aux  rachitiques,  à ceux  qui  sont  affectés  d’é- 
coulements muqueux  chroniques , aux  hydropirpies, 
dans  certains  cas  de  scorbut,  etc.  ; enfin  dans  tous 
les  cas  où  l’hyposthénie , la  faiblesse  est  patente. 

Parmi  les  substances  alimentaires , en  existe-t-il 
qui  jouissent  réellement  d’une  action  spéciale?  Le 
vulgaire  le  pense;  mais  ce  n’est  qu’avec  la  plus 
grande  réserve  que  le  médecin  doit  adopter  ces  sortes 
de  traditions  ; il  en  est  peu  de  bien  constatées  : les 
peuples  ichthyophages  sont , dit-on,  éminemment 
prolétaires. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  ce  qui  concerne  la 
diète  sans  dire  quelques  mots  des  effets  des  boissons 
et  des  assaisonnements. 

Parmi  les  premières,  celles  qui  ne  contiennent  ni 
alcohol,  ni  principe  aromatique  ou  amer,  dont  l’eau  , 
un  mucilage  ou  un  acide  léger  forment  la  composi- 
tion, sont  délayantes  et  rafraîchis.santes  : nous  ne 
reviendrons  pas  sur  leur  compte;  les  autres  , telles 
que  le  vin  , les  liqueurs  alcohoüques , les  infusions 
amères , aromatûpies  , le  thé,  le  café , sont  toniques 
et  excitantes. 

Parmi  les  vins,  il  en  est  dont  l’action  sur  le  sys- 
tème nerveux  est  plus  ou  moins  prononcée;  il  en 
est  qucl({ues-uns  chez  lesquels  cette  action  est 
presque  nulle  : ces  derniers  sont  principalement 
convenables  dans  la  convalescence  des  maladies 
aigues,  chez  les  personnes  irritables,  sensibles, 
chez  lesquelles  prédomine  le  système  nerveux.  Le 
vin  de  Bordeaux  jouit  principalement  de  cette  qua- 
lité; les  vins  du  Rhin  viennent  ensuite,  puis  les 
vins  de  Bourgogne.  Les  vins  du  Midi , riches  en  al- 
cohol, favorisent  l’ivresse , les  congestions  vers  la 
tête,  et  les  inflammations  du  cerveau  et  des  mé- 
ninges. 

Les  vins  blancs  paraissent  jouir  d’une  vertu  apé- 
ritive  dont  on  peut  profiter  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires,  dans  les  hydropi.sies , etc. 

Prestjue  tous  les  assaisonnements  sont  excitants  ; 
ils  ne  conviennent  guère  qu’aux  personnes  chez 
les([uelles  prédomine  le  système  lymphatique, 
scrofuleux,  etc.  ; encore  faut-il  prendre  garde  d’en 
abuser.  Ils  aident  la  digestion  des  substances  lour- 
des, peu  sapides,  des  viandes  blanches  et  fades  ; et , 
dans  ces  cas , leur  propriété  excitante  se  trouvant 
en  partie  neutralisée  par  les  qualités  opposées  des 
matières  alimentaires , ne  peut  être  qu’avantageuse. 
Toutefois  il  convient  d’être  très-sobre  d’assaisonne- 
ments ; ces  condiments,  en  sollicitant  un  appétit 
factice , nous  font  introduire  dans  l’organisme  plus 
de  substances  alimentaires  qu’il  n’en  faut  pour  notre 
réparation,  d’où  peuvent  résulter  de  graves  incon- 
vénients; de  plus,  leur  action  irritante  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro -intestinale  peut  taire  naître 
et  entretenir  des  phlegmasies  chroniques  sur  cette 
membrane,  et  les  parcelles  de  ces  assaisonnements 
qui  se  trouvent  absorbées  peuvent  porter  des  maté- 
riaux d'irritation  sur  tous  les  viscères  , et  spéciale- 
ment sur  ceux  qui  y sont  prédisposés.  C’est  dire 
assez  qu’il  faut  s’abstenir  de  ees  substances  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës. 

Il  est  bien  à regretter  qu’il  soit  presque  au-dessus 
de  notre  pouvoir  de  modifier  les  qualités  de  l’air  qui 
nous  entoure  et  que  nous  respirons.  Si  nous  pou- 
vions les  modifier  à notre  volonté,  nous  en  ferions 
un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  puissants  et  le 
plus  souvent  utiles.  L’impuissance  où  uous  sommes 


AGENTS  HYGIÉNIQUES. 


(!<>  lui  communiquer  les  qualités  désirables  nous 
obli;je  à renoncer  à ce  moyen  curatif,  au  moins 
ilans  la  majorité  des  cas.  Nous  sommes  réduits  à en- 
voyer les  malades  chercher  un  climat  plus  conve- 
nable dans  les  alfeclions  chronicjues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  presque  toujours  pos- 
sible d'élever  à quinze  degrés  au-dessus  de  zéro 
(Réaumur)  la  température  des  appartements  des  ma- 
lades; il  est  bien  plus  difficile  de  la  faire  descendre  à 
ce  degré  lorsqu’elle  atteint  ou  dépasse  le  vingt-cin- 
(juième.  Cette  température  moyenne  est  essentielle- 
ment convenable  dans  la  plupart  des  maladies  aigues. 
Sous  son  influence,  toutes  les  fonctions  s’exécutent 
avec  aisance  et  liberté;  l’absorption  partage  cette 
disposition,  et  opère  avec  plus  de  facilité  la  resolu- 
tion des  maladies.  Il  n’y  a pas  à redouter  alors  la 
concentration  des  fluides  vers  l'intérieur  , comme 
cela  a lieu  dans  les  temps  froids;  il  n’j’  a pas  non 
plus  à redouter  la  fréquence  du  pouls,  que  déve- 
loppe une  chaleur  extrême,  etc.  Mais  en  même 
temps  qu’on  élève  la  température  à ce  degré , si  l’on 
veut  rendre  l’air  éminemment  antiphlogistique,  c’est 
de  faire  évaporer  dans  la  pièce  où  se  trouve  le  ma- 
lade Tine  certaine  quantité  d’eau  : l’air  humide  est 
surtout  relâchant;  pour  cela,  on  versera  dans  un 
large  bassin  une  certaine  quantité  d’eau  bouillante  ; 
on  pourra  même  en  entretenir  l’ébullition,  ou  du 
moins  renouveler  cette  eau  jusqu’à  ce  que  l’air  con- 
tienne assez  d’himiidité.  L’air  sec  irrite  les  voies 
aériennes  et  la  peau  , et , quoique  d’une  tempéra- 
ture moyenne  , peut  être  très-irritant.  C'est  princi- 
palement dans  les  affections  aiguës  du  poumon  qu’il 
faut  chercher  à le  rendre  humide  : sa  sécheresse 
suffit  pour  produire  ces  affections.  C’est  aussi  dans 
ces  maladies  qu’il  convient  d’élever  la  température  , 
même  au-dessus  du  quinzième  degré.  Les  climats 
chauds  conviennent  surtout  aux  phthisiques.  Ils  ne 
sont  pas  moins  convenables  aux  anévrysmatiques , 
aux  asthmatiques  , en  général  aux  vieillards.  Je  suis 
convaincu  que  si,  pendant  l’hiver,  on  portait  à 
quinze  degrés  la  chaleur  des  dortoirs  de  notre  hos- 
pice, nous  aurions  moitié  moins  de  malades  qu’à 
l’ordinaire;  beaucoup  d’inflammations  thoraciques, 
cérébrales  , abdominales , qui , chez  les  personnes 
âgées,  dépendent  de  la  stase  mécanique  du  sang 
dans  les  organes,  par  défaut  de  circulation  capil- 
laire, n’auraient  pas  lieu  sous  cette  température. 

On  peut  donc  conclure  que  rien  n’est  plus  géné- 
ralement utile  dans  les  maladies  qu’une  douce  tem- 
pérature. Toutefois  cette  règle  n’est  pas  sans  excep- 
tion. Ainsi  je  crois  qu’une  température  sèche  et 
chaude  peut  être  très-convenable  aux  individus  scro- 
fuleux, atteints  d’engorgements  chroniques,  d’in- 
filtrations , d’écoulements  leucorrhoïques  , etc.  ; 
enfin,  affectés  de  maladies  caractérisées  par  la  mol- 
lesse , la  pâleur  et  la  laxité  des  tissus;  aux  rachiti- 
ques, aux  arthritiques,  aux  rhumatisants,  etc. 

Le  froid,  quoique  essentiellement  fortifiant,  n'est 
guère  convenable  que  dans  l’état  physiologique. 

La  densité  de  l’air  fournit  peu  de  ressoui’ces  thé- 
rapeutiques. Si  l’on  réfléchit  cependant  aux  effets 
d’un  air  trop  rare,  on  s'apercevra  bien  que  cette 
qualité  de  l'air  peut  être  nuisible  aux  personnes 
disposées  aux  hémoptysies  et  aux  autres  maladies  de 
la  poitrine  ; que  par  conséquent  on  devra  l’éviter  , 
et  que  bien  rarement  il  pourra  devenir  utile.  On 
prétend  cependant  que  l’habitation  sur  les  hautes 
montagnes  est  en  général  très-salubre;  cela  peut 
etre  dans  l’état  pliysiologique  et  lorsque  l’élévation 
Il  es*  pas  trop  considérable  , mais  cela  n’est  pas  exact 
«Ir  ,s  l’état  pathologique.  Cependant  on  conçoit  qu’on 
pourrait  en  retirer  quelque  avantage  dans  les  ma- 
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ladies  caractérisées  par  l'atonie  et  la  lenteur  do  la 
circulation. 

La  densité  de  l’air  ne  doit  être  ni  trop  faible  ni 
trop  considérable.  L’augmentation  de  la  densité  de 
l’air  n’est  pas  plus  en  notre  pouvoir  que  sa  rareté; 
si  l’on  pouvait  croire  qu’elle  fût  utile  dans  quelques 
circonstances,  on  choisirait  une  localité  basse,  où 
de  nombreuses  couches  atmosphériques  pussent  pres- 
ser la  surface  du  corps. 

La  lumière  est  infiniment  .salutaire  à l’homme  et 
en  général  à tous  les  êtres  organisés  ; elle  est  un  ex- 
citant, un  tonique  puissant;  elle  donne  du  ressort 
auxorganes,  de  la  densité  et  de  la  couleur  aux  tissus; 
elle  est  donc  très-avantageuse  dans  les  maladies  chro- 
niques avec  hyposthénie,  maladies  que  nous  avons 
si  souvent  énumérées.  On  conçoit  qu’elle  sera  nui- 
sible, au  contraire,  dans  toutes  les  afiëctions  avec 
hypersthénie,  et  principalement  dans  celles  du  cer- 
veau, des  méninges  et  des  yeux. 

Il  nous  est  impossible  de  saturer  l’atmosphère  d'é- 
lectricité; et  cela  nous  serait  possible,  que  les  cas 
où  un  tel  état  atmosphérique  pourrait  être  avanta- 
geux sont  f rop  peu  connus  et  trop  peu  déterminés  pour 
qu’on  pût  .s’en  promettre  des  secours  bien  efficaces. 

On  peut  tirer  parti  des  saisons,  des  climats,  etc., 
dans  le  traitement  des  maladies  ; mais  nous  n’avons 
rien  à ajouter  à ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  ces 
matières. 

La  thérapeutique  dispute  à l’hygiène  l’usage  des 
bains  ; on  les  euiploie  en  effet  autant  dans  l’état  de 
maladie  que  dans  l’état  de  santé  ; et  si  les  bains  froids 
sont  plus  usités  dans  l’ètat  physiologique  , il  est  hors 
de  doute  que  les  bains  chauds  le  sont  davantage  dans 
les  maladies. 

Les  bains  lièdes,  avons-nous  dit , sont  un  des  meil- 
leurs moyens  antiphlogistiques  que  nous  possédions  , 
et  nous  pensons  qu’on  pourrait  en  faire  un  plus  fré- 
quent u.sage.  Nous  avons  décrit  ses  effets , sur  les- 
quels nous  ne  reviendrons  pas. 

D.ans  les  phlegmasics  cutanées  chroniques  , et  dans 
les  affections  rhumatismales,  on  emploie  quelque- 
fois le  bain  à trente  degrés,  et  plus,  au-dessus  de 
zéro  (Réaumur  ).  On  a pensé  que  l'irritation  que 
le  calorique  détermine  sur  la  peau,  que  la  suracti- 
vité des  fonctions  qui  en  résulte,  étaient  très-avan- 
tageuses au  traitement  de  ces  affections.  On  conçoit 
en  effet  que  , dans  les  éruptions  chroniques  de  toute 
espèce,  les  fonctions  de  la  peau  étant  languissantes  , 
il  peut  être  avantageux  d’enqaloyer  un  moyen  qui 
les  active;  ce  moyen  secondera  très-bien  l'effet  des 
médicaments  dirigés  contre  ces  affections  ; il  pourra 
même  former  la  base  du  traitement.  Dans  le  rhu- 
matisme, on  comprendra  facilement  aussi  combien 
une  perspiration  abondante  pourra  devenir  avanta- 
geuse par  la  révulsion  puissante  qu’elle  pourra  dé- 
terminer. 

Lorsqu’on  se  plonge  dans  un  bain  élevé  à cette 
température,  on  éprouve  une  hon  ipilation  générale 
singulière;  bientôt  le  pouls  devient  fort  et  très-fré- 
quent ; la  respiration  est  gênée  , accélérée;  la  bouche 
pâteuse,  la  soif  vive , le  visage  vermeil  ou  violet, 
injecté;  les  yeux  saillants,  brillants,  humides;  les 
artères  carotides  et  temporales  battent  avec  force; 
la  tête  est  pe.sante  ; il  survient  des  vertiges  , accom- 
pagnés d’un  sentiment  de  chaleur  intolérable  ; les 
facultés  intellectuelles  sont  obtuses  ; la  peau  rougit , 
SC  gonfle  , augmente  de  volume  ; la  flexion  des  mem- 
bres devient  difficile;  il  .s’établit  une  sueur  abon- 
dante. La  dilatation  des  fluides  et  des  tissus  de 
l’organisme  explique  ces  effets  d'une  manière  sali.s- 
fai  santé. 

On  voit  par  cet  exposé  succinct  des  effets  du  bain 
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tfès-clnnil , qu’il  est.  un  excitant  passager,  mais 
qu'il  est,  en  dernière  analyse,  alTaiblissant , puis- 
qu’il jette  l’individu  dans  une  faiblesse  très-grande , 
tant  par  les  pertes  qu’il  occasionne  au  moyen  de  la 
perspiration  , que  par  la  surexcitation  qu’il  déter- 
mine dans  tout  l’organisme,  laquelle  est  toujours 
suivie  de  collapsus,  lorsqu’elle  n’est  pas  entretenue 
par  une  réparation  proportionnée. 

Le  bain  froid,  et  même  très-froid,  a été  aussi 
conseillé  dans  les  maladies  aiguës.  Le  docteur  Gian- 
îiini  l’a  prodigué  dans  les  fièvres,  et  un  médecin  de 
Paris  n’est  pas  resté  en  arrière  du  médecin  italien 
dans  ces  téméraires  essais.  On  a même  recommandé 
le  bain  froid  dans  les  maladies  aiguës  de  la  peau. 
Lorsqu’on  possède  des  moyens  faciles  et  sûrs  de 
traiter  et  de  guérir  les  maladies  , il  est  difficile  de 
comprendre  quels  sont  les  motifs  qui  poussent  .à 
recourir  à des  moyens  hasardeux  et  funestes. 

Mais  s’il  nous  paraît  peu  rationnel  d’employer  le 
bain  froid  dans  les  phlegmasies  viscérales  ou  cuta- 
nées , nous  sommes  loin  de  le  proscrire  dans  cer- 
taines maladies  chroniques.  Le  bain  froid  convient 
aux  sujets  dont  les  tissus  sont  lâches  et  mous,  dont 
les  chairs  sont  pâles,  étiolées,  chez  lesquels  il  existe 
des  engorgements  glanduleux  chroniques,  des  leu- 
corrhées opiniâtres  ; c’est  dire  assez  que  le  bain 
froid,  dont  le  premier  effet  est  affaiblissant,  sédatif, 
par  ses  résultats  ultérieurs  est  un  excellent  tonique 
fixe. 

Le  bain  froid  produit  le  resserrement  des  tissus 
extérieurs  , le  refoulement  du  sang  et  des  autres 
fluides  de  la  circonférence  au  centre,  et,  de  plus, 
l’impression  douloureuse  du  froid,  ce  qui  explique 
aussi  très-bien  tout  ce  (pie  l’on  éprouve  dans  ce 
bain.  Lorsqu’on  en  est  sorti,  la  réaction  se  mani- 
feste, c’est-à-dire  alors  que  les  fluides  se  portent, 
avec  un  surcroît  d’énergie,  du  centre  à la  circon- 
férence. Les  premiers  effets  d’un  bain  froid  sont 
une  horripilation,  un  tremblement  violents,  une 
céphalalgie  plus  on  moins  intense,  une  douleur 
épigastrique  assez  vive,  des  douleurs,  des  contrac- 
tures dans  les  membres,  des  crampes;  le  corps  di- 
minue de  volume,  les  membres  paraissent  amoin- 
dris; la  peau  est  marbrée, couverte  de  tacbes  jaunes, 
bleuâtres,  elle  est  chagrinée;  les  yeux  sont  caves, 
cernés;  le  nez  effilé,  les  lèvres  violettes,  le  visage 
pâle,  jaunâtre;  le  lobe  du  nez,  les  oreilles  sont 
livides;  le  cœur  bat  avec  force,  et  cependant  le 
pouls  est  petit,  sans  doute  à cause  du  resserrement 
des  artères;  la  respiration  est  gênée,  accélérée;  il 
existe  un  sentiment  d’oppression  et  de  déchirement 
très-violent  sous  le  sternum;  les  urines  sont  pâles 
et  abondantes,  etc.  Quelques  heures  après  le  bain  , 
des  phénomènes  inverses  éclatent;  une  chaleur  vive 
et  piquante  se  manifeste;  la  peau  rougit,  se  tumé- 
fie ; la  circulation  se  développe , la  respiration  est 
plus  libre  ; les  douleurs  épigastriques  et  susorbi- 
taircs  se  dissipent  plus  tard,  etc. 

On  conseille,  pour  les  mêmes  maladies,  les  bains 
de  mer , qui  produisent  peut-être  un  effet  plus  to- 
nique encore,  à cause  de  la  composition  de  l’eau. 
Il  faut  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  l’influence 
d’un  voyage  ordinairement  agréable  , l’impression 
du  spectacle  imposant  de  l’immensité;  celle  d’une 
alimentation  nouvelle,  d’un  autre  air,  enfin  de 
toutes  les  puissances  de  l'hygiène  , et  de  plus  la 
.soustraction  du  malade  aux  agents  hygiéniques  ha- 
bituels. Ces  circonstances,  ejui  ne  paraissent  ici  que 
comme  accessoires  , semblent  néanmoins  devoir 
produire  les  résultats  les  plus  puissants,  et  rendre 
le  bain  de  mer  non  seulement  utile  dans  les  mala- 
dies précitées,  mais  encore  dans  la  plupart  des  né- 


vroses chroniques , et  même  dans  toutes  les  mala- 
dies produites  par  une  affection  morale  vive,  et  où 
il  convient  d’agir  sur  l’encéphale. 

Les  pratiques  ‘accessoires  des  bains  , telles  que 
les  frictions,  sont  souvent  conseillées  en  médecine 
comme  révulsifs  , et  produisent  de  bons  effets  , 
particulièrement  dans  les  affections  rhumatisma- 
les , etc. 

L’usage  des  vêtements  avait  attiré  l’attention 
d’Hippocrate,  qui  donne  le  conseil  de  prendre  de 
bonne  heure  les  vêtements  d’hiver  et  de  les  quitter 
tard. 

Parmi  les  vêlements,  celui  dont  la  thérapeutique 
retire  incontestablement  le  plus  de  fruit,  c’est  la 
flanelle  appliquée  immédiatement  sur  la  peau.  Dans 
les  affections  viscérales  chroniques,  mais  principale- 
ment dans  celles  des  poumons,  on  en  obtient  sou- 
vent de  très-heureux  résultats.  Cette  application 
produit  en  effet  une  puissante  révolution  ; elle 
occasionne  un  prurit,  une  tillation  très-incommode 
d’abord;  cette  irritation  appelle  les  fluides  à l’exté- 
rieur, et  cela  sur  une  surface  très-étendue;  de  sorte 
c{ue,  bien  (jue  prise  sur  un  point,  cette  irritation 
soit  moindre  que  celle  qu’on  veut  déplacer  ; elle 
surpasse  cependant  cette  dernière,  si  l’on  considère 
l’étendue  qu’elle  occupe;  elle  offre  en  plus  en  sur- 
face ce  qu’elle  a de  moins  en  inten.sité.  Au  reste, 
quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  théorique , 
toujours  est-il  que  son  action  ne  peut  être  que  sa- 
lutaire , et  qu’elle  n’est  jamais  nuisible. 

Tenir  chaudement  les  convalescents,  les  abriter 
du  froid  et  de  l’humidité,  sont  presque  les  seuls 
conseils  qu’on  ait  à leur  donner  d’ailleurs  sur  les 
vêtements.  Il  est  peu  de  cas  où  ces  conseils  ne 
soient  utiles;  mais  ils  sont  surtout  indispensables 
dans  les  rhumatismes  , les  névralgies  , les  douleurs 
articulaires;  dans  les  convalescences  des  maladies 
aiguës  de  la  peau,  surtout  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine; dans  celles  du  poumon,  etc. 

Toutefois  si  un  malade  était  affaibli  par  des  sueurs 
excessives,  et  qu’il  n’existât  aueun  centre  de  fluxion, 
on  pourrait  sans  inconvénient  alléger  les  vêtements; 
mais  on  doit  y procéder  avec  la  plus  grande  pru- 
dence. 

Il  faut  joindre  à ces  avis  celui  de  ne  jamais  com- 
primer les  cavités  qui  renferment  des  organes  qu’il 
est  si  dangereux  de  gêner  dans  leurs  mouvements , 
ni  même  les  membres. 

Quels  moyens  les  sens  peuvent-ils  donner  à la 
thérapeutique?  Ils  sont  bien  plus  nombreux  qu’on 
ne  le  pense  communément,  parce  qu’on  les  met 
peu  en  usage , ou  eju’on  les  emploie  sans  s’en  aper- 
cevoir. Ainsi , quel  doute  peut-il  y avoir  sur  l’in- 
fluence bienfaisante  de  l’aspect  habituel  d’une  riche 
et  belle  campagne,  de  l’impression  délicieuse  d’une 
lumière  douce,  pure,  inaltérable,  telle  qu’elle 
brille  dans  nos  pays  méridionaux?  Que  ne  peuvent 
les  distractions  produites  par  la  vue  d’un  spectacle 
ravissant  ! Il  est  vrai , me  dira-t-on,  que  ces  objets 
ne  bornent  pas  leur  impression  sur  la  vue,  que  c’est 
sur  le  cerveau,  sur  l’intelligence  ou  sur  le  moral 
qu’ils  portent  leur  action  ; mais  il  suffit  que  ce  soit 
par  l’intermède  de  la  vue  , que  sans  elle  on  ne  puisse 
jouir  de  ces  avantages , pour  que  nous  les  regardions 
comme  des  bienfaits  de  ce  sens. 

Ce  sera  principalement  dans  les  maladies  chroni- 
ques de  l’encéphale  , dans  la  mélancolie  , l’hypocon- 
drie , dans  les  maladies  occasionnées  par  des  affec- 
tions morales  vives  ou  long-temps  prolongées,  qu’on 
cherchera  à produire  ces  sensations.  Dans  les  ma- 
ladies aiguës,  on  se  bornera  à recommander  l’obscu- 
rité. 
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lAniIo  a bien  plus  que  la  vue  attiré  rattention 
(les  nu'ileeius;  dès  loii"-tenqis  on  avait  pensé  à niel- 
fre  à prolil  riniluenoe  qu’elle  exerce  sui  rorganisnic 
dans  le  traileiuent  des  maladies.  Nous  savons,  en 
eflèt , (pie  la  musique  est  un  des  plus  puissants  mo- 
diticaleurs  de  l’économie  animale  j elle  fait  sentir 
son  action  sur  le  cerveau  d’abord  , et  secondairement 
sur  tous  les  autn's  viscères,  et  conséquemment  sur 
leurs  fonctions.  La  musique  étant  jiropre  à charmer 
l'ennui,  à faire  taire  les  chagrins,  à suspendre  les 
passions,  est  par  cela  même  très-propre  à conjurer 
leurs  funestes  elTels;  or,  comme  ces  dispositions  de 
Tame  peuvent  entraîner  à leur  suite  le  fâcheux  cor- 
té<ye  (le  toutes  les  maladies,  on  conçoit  aisément 
quel  pouvoir  elle  doit  exercer  dans  ce  cas. 

niais,  lors  même  que  les  maladies  ne  reconnaî- 
traient pas  ces  causes  morales,  ne  suflit-il  pas  des 
elfets  que  la  musique  produit  sur  le  cerveau  pour 
en  espérer  la  plus  heureuse  influence  sur  tout  l’or- 
{janisme  ? Ne  savons-nous  pas  que  l’encéphale  tient 
sous  sa  dépendance  fous  les  autres  organes?  et,  s’il 
est  bien  disposé , ne  pouvons-nous  pas  espérer  que 
cette  bonne  disposition  se  fera  sentir  sur  le  reste  de 
l’orjjanisme  ? C’est  en  effet  ce  que  prouve  l’expé- 
rience. Mais  la  musique  agit  surtout  dans  les  afl'ec- 
tions  cérébrales,  dans  la  manie,  la  mélancolie, 
l'hystérie,  etc.,  parce  que  dans  ces  cas  son  action 
est  directe. 

L’effet  de  la  musique  étant  loin  d’être  le  même, 
suivant  qu’elle  présente  tel  caractère  ou  tel  autre, 
le  médecin  devra  s’attacher  à désigner  l’espèce  de 
musique  cjui  sera  la  plus  convenable. 

La  thérapeutique  s’empare  aussi  des  effets  pro- 
duits par  les  odeurs.  C’est  ainsi  que  rôdeur  péné- 
trante de  l'ammoniaque,  de  l’éther,  de  l’acide  acé- 
tique, etc.,  a souvent  concouru,  avec  les  autres 
moyens  indiqués,  à rappeler  îi  la  vie  des  individus 
frappés  de  syncope  ou  d’asphyxie. 

On  a obtenu  le  même  succès  de  ces  moyens  dans 
les  attaques  d’hystérie,  d’épilepsie,  etc.  Je  ne  doute 
nullement  que  les  émanations  aromatiques  qu’ex- 
halent les  labiées,  en  jetant  l’organisme  dans  une 
douce  excitation  , ne  soient  un  moyen  très-salutaire 
dans  les  maladies  accompagnées  d’hyposthénie,  dans 
le  scorbut,  le  rachitisme , les  scrofules.  Une  couche 
composée  de  plantes  aromatiques  pourra  devenir 
très-efficace  dans  ces  difl’érentes  affections. 

Le  sens  du  goût  est  souvent  sollicité  dans  les  cas 
dont  nous  venons  de  parler , où  un  coma  profond  et 
prolongé  peut  faire  ci’aindre  pour  les  jours  des  ma- 
lades. Des  acides,  du  sel  marin,  de  la  moutarde, 
sont  souvent  employés  pour  obtenir  cet  efiet.  Quel- 
quefois on  a pu  se  servir  de  l’excitation  déterminée 
sur  ce  sens  par  quelque  substance  âcre  ou  aroma- 
tique, pour  déterminer  une  abondante  sécrétion 
salivaire  et  produire  ainsi  une  véritable  révulsion. 

Plus  souvent  encore  qu’aux  sens  dont  nous  par- 
lons, le  médecin  s’adresse  au  tact  général,  à la  sen- 
sibilité 5 mais  nous  n’avons  rien  à ajouter  à ce  que 
nous  avons  dit  à ce  sujet  en  traitant  des  moyens  qui 
agissent  sur  la  peau. 

Les  fonctions  de  l’encéphale  nous  présentent  des 
res.sources  importantes  pour  la  thérapeutique.  L’in- 
telligence se  présente  la  première.  On  sait  à quel 
degré  elle  modifie  l’organisme;  on  sait  qu’elle  peut 
détruirela  santé,  occasionner  la  mort.  L’exercice  im- 
modéré de  cette  faculté  fait  naître  la  plupart  des  af- 
fections; aussi  a-t-on  bien  plus  souvent  occasion  de 
conseiller  le  repos  d’esprit  que  son  exercice.  Le  re- 
po.s  d esprit  e.st  surtout  indispensable  dans  les  ma- 
ladies aiguës.  Le  travail  intellectuel  , pour  peu  qu’il 
excite  d’effort,  détourne  et  trouble  tous  les  mou- 


vements organiques;  il  n’a  guère  lieu  <{u’en  accélé- 
rant la  circulation , ce  cjui  est  toujours  fâcheux. 
Mais  un  travail  léger,  peu  opiniâtre,  qui  occupe 
sans  fatiguer,  peut  être  extrêmenumt  utile  dans  le.s 
afl'ections  de  long  coui-s.  On  peut  .souvent,  par  ce 
moyen,  produire  une  heureuse  suspension  aux  dou- 
leurs morales  et  physiques.  Le  médecin  devra  s’at- 
tacher à déterminer  les  heures  de  travail,  l’espèce 
de  ce  travail  , et  jusqu’aux  livres  dont  la  lecture  lui 
paraîtra  le  plus  convenable.  Il  devra  préférer  en 
général  le  genre  d'étude  ou  de  lecture  le  plus  agréa- 
ble à son  malade.  C’est  encore  dans  l'hypocondrie, 
l’hystérie  , la  mélancolie , que  ces  moyens  offrent 
cjuelques  chances  de  succès.  Si  le  traitement  qu'on 
emploie  est  dirigé  contre  une  altération  partielle 
de  l’intelligence,  telle  que  la  mémoire,  le  juge- 
ment , etc. , il  est  inutile  de  dire  quel  doit  être  le 
but  des  études,  et  quelle  direction  il  faut  leur  im- 
primer. 

C’est  principalement  dans  les  maladies  dont  l’cn- 
cépbale  est  le  siège,  qu’il  convient  de  porter  une 
attention  plus  spéciale  sur  les  fonctions  intellec- 
tuelles. Si  la  maladie  est  une  inflammation  , une  con- 
gestion, une  névropathie,  il  faut  laisser  l’organe 
dans  le  plus  parfait  repos.  Nous  en  dirons  autant  si 
la  maladie  , quoique  n’occupant  pas  l’encéphale , pa- 
rait reconnaître  pour  cause  un  excès  de  travail  in- 
tellectuel; il  est  trop  évident  que  l’encéphale  doit 
rester  dans  une  profonde  inaction. 

Nous  avons  vu  que  nous  n’avions  bien  souvent 
d’autres  ressources,  dans  les  maladies  cbronique.s 
et  douloureuses,  que  de  provoquer  le  sommeil, 
dernier  secours  (l’un  art , hélas  ! trop  souvent  im- 
puissant. 

Les  passions  peuvent-elles  aussi  devenir  moyens 
thérapeutiques  ? Il  suffit  qu’un  agent  quelconque 
produise  un  effet,  quel  qu’il  soit,  sur  l’économie 
animale,  pour  que  cet  agent  puisse  devenir  entre 
des  mains  habiles  un  moyen  de  guérison.  Dès  long- 
temps on  a pensé  que  les  mouvements  impétueux 
qu’excitent  les  passions  pouvaient  tourner  à l’avan- 
tage de  l’homme  malade.  On  a déjà  mis  au  rang  des 
Juissances  thérapeutiques  les  plus  héroïques,  l’es- 
pérance et  l’amour,  et  beaucoup  d'autres  passions 
eur  disputent  cet  avantage. 

Le  médecin  doit  .s’attacher  à faire  naître  l’espé- 
rance dans  le  cœur  de  son  malade  ; il  ne  doit  mon- 
trer aucune  crainte  , et  sa  physionomie  doit  tou- 
jours exprimer  l’espérance , iors  même  qu’il  l’a 
perdue,  pour  dérober  à l’homme  mourant  l'hor- 
reur de  sa  position.  D’ailleurs  l’espérance  qu’il 
inspire,  en  disposant  favorablement  l’encéphale, 
peut  amener  une  guérison  inespérée.  Tous  ses  dis- 
cours doivent  tendre  au  même  but.  L’éloquence 
est  un  don  précieux  ; heureux  celui  qui  le  pos- 
sède ! ^ 

Quelques  exemples  , puisés  dans  notre  hygiène 
( que  l’on  devi’a  d’ailleurs  consulter,  si  l'on 'veut 
des  détails  sur  la  manière  d'agir  des  passions), 
feront  mieux  connaître  que  des  préceptes  l’u.sage 
qu’on  peut  en  faire  dans  le  traitement  des  mala- 
dies. 

Le  prince  de  Saxe-Weimar  éprouvait  à midi  précis 
les  premiers  symptômes  d’une  fièvre  intermittente. 

ré.sisté  à tous  les  médicaments; 
Ilufel.ind  avance  un  jour  son  horloge  de  deux  heu- 
les  . le  malade  se  croit  guéri,  et  la  joie  qu’il  en 
éprouvé  le  guent  réellement.  Coringius  fut,  dit-on, 
guéri  (I  une  fievre  tierce  par  le  plaisir  qu’il  eut  de 
converser  avec  Meibomius. 

Varélmla  conseilla  aux  parens  d'un  jeune  homme, 
affecte  dune  fievre  quarte  contre  laquelle  tous  les 
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métlicamenls  avaient  échoué,  de  le  faire  mettre  en 
colère  un  peu  avant  le  retour  de  l’accès;  les  mou- 
vements violents  que  détermina  l’emportement  dans 
lequel  il  entra,  empêchèrent  le  retour  de  la  fièvre, 
et  justifièrent  ainsi  la  hardiesse  du  conseil.  Au 
rapport  de  Pechlin,  un  de  ses  amis  affecté  de  fièvre 
tierce,  assailli  par  une  tempête  comme  il  était  en 
mer  , eut  tellement  peur  de  faire  naufrage,  que  la 
fièvre  ne  revint  plus.  Nous  venons  de  dire  com- 
ment la  confiance  que  le  médecin  savait  inspirer 
produisait  fréquemment  des  résultats  avantageux. 

L’action  de  la  puissance  nerveuse,  l’effet  des  pas- 
sions, se  conçoit  encore  .assez  bien  dans  les  mala- 
dies dont  nous  venons  de  parler,  peut-être  parce 
que  l’ignorance  où  l’on  est  encore  aujourd’hui  sur 
leur  siège  rend  moins  exigeante  sur  la  connaissance 
précise  de  cette  action. 

Mais  comment  cette  influence  se  fait-elle  sentir 
dans  les  phlegmasies , dans  les  hémorrhagies , et 
même  dans  les  affections  organiques  ? c’est  peut- 
être  ce  qu’il  est  difficile  d’expliquer,  mais  ce  qui 
cependant  est  incontestable.  D’ailleurs,  si  les  pas- 
sions sont  assez  puissantes  pour  déterminer  un 
bouleversement  général  dans  l’économie,  et  produire 
les  dérangements  les  plus  variés,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  les  mouvements  qu’elles  impriment  ne 
pourraient  pas  être  avantageux  dans  une  foule  de 
cas.  Par  exemple,  leur  effet  est  d'accélérer  la  circu- 
lation; je  ne  doute  nullement  que  dans  certaines 
maladies  caractérisées  par  l’atonie  générale,  telles 
que  les  scrofules  et  le  scorbut,  certaines  passions 
qui  excitent  les  organes  circulatoires  ne  puissent 
produire  les  effets  les  plus  salutaires.  Pour  les 
phlegmasies  aigues  , c’est  sans  doute  en  activant 
l’absorption  qu’elle  favorise  leur  résolution. 

Ce  n’est  pas  sans  discussion  qu’on  «.loit  se  décider 
à admettre  comnie  vrais  les  exemples  cités  par  les 
auteurs;  il  en  est  même  de  tellement  peu  vraisem- 
nlables  qu’on  ne  peut,  sans  une  foi  bien  robuste,  y 
ajouter  quelque  confiance.  Parmi  ces  faits,  nousclioi- 
sirons  les  suivants,  sans  vouloir  toutefois  les  ga- 
rantir. Un  homme,  tourmenté  de  la  goutte,  fut  en- 
levé de  son  lit  par  un  prétendu  spectre,  qui  le 
transporta  sur  ses  épaules  tl’uu  étage  élevé  au  bas 
de  l’escalier,  où  il  le  laissa.  Cet  homme,  que  la 
frayeur  avait  saisi,  recouvre  l’usage  de  scs  membres, 
et  se  trouve  pour  jamais  délivré  de  .sa  maladie.  C’est 
a.ssuréincnt  nu  des  tours  les  plus  utiles  que  les  spec- 
tres aient  jamais  joués.  Un  autre  , condamné  à la 
peine  capitale,  sujet  à la  même  affection  depuis 
quarante  ans  , en  uit  guéri  en  recevant  sa  grâce  ; 
et,  au  rapport  de  Haller,  un  autre  goutteux  recou- 
vra l’u.sage  de  ses  membres  à la  suite  d’un  violent 
accès  de  colère.  Aubry  cite  l’histoire  d’une  femme 
qui  fut  guérie  d’une  perte  de  sang  qui  menaçait 
(le  devenir  mortelle  , par  une  grande  frayeur  qu’il 
lui  occasionna.  L’amour,  qu’on  peint  si  souvent 
versant  un  baume  salutaire  sur  les  blessures  , a 
quelquefois  arrêté  des  hémorrhagies  qui  pouvaient 
faire  craindre  une  mort  prochaine.  Un  soldat  , 
blessé  au  poumon  d’un  coup  d’épée,  perdait  tout 
son  sang  ; les  secours  de  l’art  avaient  été  infruc- 
tueux ; la  présence  de  son  amante  arrêta  l’hémor- 
rhagie et  rendit  la  vie  à ce  malheureux. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  nerveuses 
que  les  passions  agissent  plus  puissamment.  Là  , 
c’est  sans  intermédiaire  qu’elles  font  naître  les  phé- 
nomènes les  plussurprenants  ; et  si,  dans  beaucoup 
de  cas,  ces  maladies  ne  reconnaissent  pas  d’autres 
causes,  dans  une  foule  de  circonstances  elles  ne  re- 
connaissent pas  d’autres  moyens  thérapeutiques  : 
« Ira  et  spes  auferant  tiinorem  , et  lætilia  mœsti- 


tiam;  passio  enim  non  medicinis  sed  alia  passionc 
contrari.a  superatur.  « Ainsi , lorsqu’on  connaît  la 
cause  qui  a donné  lieu  à une  maladie , tout  le  ta- 
lent du  médecin  consiste  à faire  naître  une  cause 
contraire. 

C’est  à dessein  que  nous  passons  sous  silence  le 
fait  .si  connu  de  Boerhaave,  qui  guérit  par  la  terreur 
plusieurs  épilepsies  imitatives  ; celui  plus  admirable 
encore  de  Bouvart , qui  arracha  de  la  mort  un  né- 
gociant, au  moyen  d’une  lettre  de  change,  etc. 

Ces  divers  exemples  , plus  ou  moins  authenti- 
ques , et  un  grand  nombre  d’autres  qu’on  trouvera 
dans  les  auteurs  , doivent  faire  connaître  assez  de 
quelle  manière  on  devra  se  conduire  dans  des  cir- 
constances analogues. 

Quoique  les  modifications  imprimées  à nos  orga- 
nes varient  suivant  que  l’exercice  est  plus  ou  moins 
violent , suivant  qu’il  nécessite  de  fortes  contrac- 
tions musculaires  , ou  qu’il  est  communiqué  par 
un  agent  extérieur , suivant  les  parties  dont  il 
exige  l’action  , il  est  cependant  des  phénomènes 
communs  qui  accompagnent  les  mouvements  et  le 
repos  , qu’on  peut  exposer  d’une  manière  générale. 
Ainsi  , le  jnemier  effet  de  l’exercice  est  de  déter- 
miner , dans  l’organe  même  qui  est  le  siège  du 
mouvement  , une  esf)èce  d’excitation  qui  appelle 
l’afllux  des  fluides  destinés  à entretenir  la  vie 
et  l’action  dans  ces  organes.  La  contraction  mus- 
culaire a lieu  par  la  volonté  ; l’innervation  est 
donc  d’aboi’d  en  travail  dans  le  muscle  qui  se 
meut.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  (jue  si  une  cause 
quelconque,  telle  que  la  section  des  nerfs  ou  toute 
autre,  vient  à intercepter  la  communication  de  l’a- 
gent nerveux,  quel  qu’il  soit,  avec  le  muscle , celui- 
ci  cesse  de  se  mouvoir.  Tout  le  monde  sait  aussi  que 
.si  une  cause  semblable  vient  à empêcher  le  cours 
du  sang  dans  le  membre,  celui-ci  s’engourdit,  tombe 
dans  la  stupeur  et  devient  incapable  d’agir.  L’in- 
nervation , la  circulation  et  les  organes  qui  les  exécu- 
tent, reçoivent  donc  les  premières  influences  de 
l’exercice.  Ces  agents  de  vie  et  de  réparation,  aug- 
menlaut  directement  d'activité  dans  l’organe  en  exer- 
cice, y développent  un  surcroît  de  chaleur  et  de 
nutrilion  , lors([ue  l’exercice  est  souvent  répété.  En 
effet,  un  organe  exercé  devient  plus  volumineux, 
plus  agile,  plus  fort;  il  finit  par  exécuter  avec  une 
merveilleuse  perfection  les  actes  qui  d’abord  parais- 
saient d’une  insurmontable  difficulté.  Mais,  ainsi 
que  les  autres  organes  de  l’économie  animale , les 
muscles  ne  peuvent  toujours  être  en  exercice.  Au 
bout  d’un  certain  temps , ils  ,se  fatiguent  et  re.ssen- 
lent  le  besoin  du  repos;  ils  éprouvent  l’incapacité 
d’agir,  un  sentiment  de  faiblesse  invincible.  On  a 
remarqué  que  l’intermittence  d’action  était  néces- 
saire à tous  nos  organes,  mais  surtout  au  cerveau  : 
or,  les  actes  locomoteurs  étant  sous  l’influence  di- 
recte de  ce  viscère,  ils  doivent  nécessairement  ren- 
trer sous  la  loi  commune  ; tels  sont  les  premiers 
effets  du  mouvement. 

Mais  les  mouvements  ne  bornent  pas  leur  influence 
à ces  premières  modifications.  Par  les  nombreuses 
corrélations  qui  unissent  tous  les  systèmes  de  l’éco- 
nomie. et  dont  l’innervation  et  la  circulation  sont, 
sinon  les  seidcs  causes,  au  moins  les  agents  prin- 
cipaux, tous  les  organes,  toutes  les  fonctions  p.y- 
ticipent  plus  ou  moins  aux  mutations  que  l’exercice 
fait  naître. 

Toute  perte  exige  une  réparation  ; sans  cette  ré- 
paration, l’individu  vivant  cesserait  bientett  d’exister. 
Aussi  les  pertes  qui  font  tomber  les  organes  dans 
un  tel  état  d’atonie  et  de  faiblesse , que  la  répai’otion 
se  fait  avec  difficulté,  sont-elles  les  plus  funestes  a 
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l’économie  animale,  ctabrèfrent-elles  infailliblement 
les  jours  (jno  nous  ]>ourrions  compter  sans  elles. 
Toi  n'est  pas  rexercice , à moins  qu’il  ne  soit  porté 
A nn  point  excessit,  comme  cela  pouvait  avoir  lieu 
pour  les  athlètes  et  les  {jladialenis 5 alors  il  entraî- 
nait orilinaircment  une  vieillesse  prématurée.  Mais 
l’exercice  modéré  favorise  l’appétit , active  la  dig^es- 
tion,  et  facilite  la  conversion  des  matières  alimen- 
taires en  notre  propre  substance. 

D’après  une  loi  de  l’oi  jianisme,  tout  org^ane  ou 
toute  portion  d’orgfane  cjui  s’exerce  fortement  exigée 
le  repos  des  autres  org^anes  ou  trouble  leur  action. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  l’action  de  la  portion 
cérébrale  cjui  préside  aux  travaux  de  l’intelligience 
suspendre  l’action  de  celle  qui  tient  sous  son  em- 
pire les  affections  et  les  passions  , et  vico  versa.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  ces  mêmes  actions  suspen- 
dre ou  troubler  les  actions  des  autres  viscères  de 
l’économie.  Appliquant  celte  loi  au  sujet  qui  nous 
occupe,  nous  voyons  que  si  l’encéphale  est  en  tra- 
vail pour  produire  des  actes  locomoteurs  , pendant 
que  l’estomac  est  rempli  d’aliments,  celui-ci  suspend 
son  action  J la  digestion  est  manifestement  troublée, 
ce  que  prouvent  des  expériences  directes.  Ce  n’est 
pas  que  l’exercice  pendant  la  digestion  s’oppose  au 
passage  des  aliments  de  l’estomac  dans  les  autres 
intestins,  ce  passage  se  fait  au  contraire  avec  une 
rapidité  telle  qu’ils  ne  subissent  aucune  altération 
préalable  dans  le  ventricule  5 d'où  il  faut  tirer  ce 
corollaire  important,  que  la  digestion  la  plus  dési- 
rable n’est  pas  la  plus  prompte,  mais  celle  qui  fait 
subir  aux  matières  alimentaires  les  modifications  les 
plus  profondes,  et  les  rend  plus  propres  à nous 
nourrir,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  temps  que  la  na- 
ture emploie  à accomplir  ce  travail.  Mais  ce  n’est 
pas  , comme  le  prétendait  Bichat,  et  comme  le  ré- 
pètent innocemment  des  gens  qui  se  paient  d’expli- 
cations surannées,  parce  qu’une  somme  déterminée 
de  forces , ayant  été  départie  à l’économie,  ne  peut 
être  employée  surabondamment  dans  un  système , 
sans  être  diminuée  dans  les  autres,  que  ces  effets 
sont  produits  (nous  savons  aujourd'hui  à quoi  nous 
en  tenir  sur  ces  forces  prétendues) , mais  bien  par 
la  loi  de  l’organisme  que  nous  venons  de  poser. 

Il  est  cependant  des  fonctions  que  l’action  du  cer- 
veau accélère  inévitablement;  je  veux  parler  de  la 
circulation.  Mais  cela  se  conçoit  aisément  ; car  si  le 
cerveau  est  en  action  , pour  que  cette  action  se  sou- 
tienne , il  faut  qu’il  soit  convenablement  excité  ; or , 
le  sang  étant,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plusieurs 
fois,  l’excitant  naturel  de  tous  les  viscères,  et  par 
conséquent  du  cerveau,  il  est  nécessaire  qu’il  afflue 
plus  souvent  et  en  plus  grande  abondance  vers  lui , 
et  qu’il  lui  fournisse  ainsi  l’excitation  convenable. 
Nous  avons  vu  cette  accélération  de  la  circulation 
avoir  lieu  dans  les  travaux  intellectuels  et  dans  la 
plupart  des  passions;  elle  arrive  et  plus  nécessaire- 
ment encore  dans  la  locomotion.  Ainsi  s’explique  de 
la  manière  la  plus  satisfaisante  la  connexion  intime 
qui  unit  ces  deux  grands  systèmes  de  l’organisme. 

Si  les  pertes  qu’entraîne  l’exercice  doivent  être 
promptement  réparées,  ce  sera  une  conséquence  na- 
turelle que  l’absorption  intestinale  se  fasse  avec  ac- 
tivité ; par  la  même  raison  , l’absorption  interstitielle 
sera  aussi  très-active  , d'où  résultera  une  maigreur 
sensible,  si  la  réparation  n’est  pas  en  rapport  avec 
les  perles  éprouvées. 

Si  la  digestion,  si  l’absorption,  si  la  circulation 
sont  actives,  les  autres  mouvements  organiques, 
qui  en  sont  la  suite,  ne  peuvent  pas  tardei  à se  met- 
tre en  harmonie  : ainsi  les  mouvements  respiratoires 
doublent  de  fréquence  et  d'étendue  , les  poumons 


401) 

reçoivent  une  plus  grande  quantité  d’air,  et  absor- 
bent aussi  une  proportion  plus  grande  d’oxygène. 
La  nutrition  jouit  en  effet  d’une  énergie  remar- 

auable;  non  qu’il  faille  en  juger  par  l’embonpoint 
es  individus  qui  prennent  beaucoup  d’exercice,  car 
ces  individus  sont  ordinairement  secs  et  maigres  , 
mais  bien  par  la  rapidité  des  mouvements  de  com- 
position et  de  décomposition.  Le  système  locomo- 
teur acquiert  néanmoins  un  volume  plus  ou  moins 
considérable. 

La  chaleur  animale,  dont  ou  ignore  la  source, 
mais  qu’on  a placée  récemment  dans  l’innervation  , 
non  sans  quelque  vraisemblance,  et  qui  parait  être 
aussi  le  résultat  des  autres  opérations  organiques, 
la  chaleur  animale  augmente  beaucoup  par  l’exer- 
cice actif.  La  circulation  capillaire,  l’exhalation  cu- 
tanée partagent  l’activité  générale  ; et  peut-être 
est-ce  à l’augmentation  de  cette  dernière  que  sont 
dues  les  perles  éprouvées  pendant  l’exercice.  Quant 
aux  sécrétions  , la  plupart,  dérobées  à nos  moyens 
d’investigation , ne  peuvent  être  appréciées  avec 
une  justesse  bien  rigoureuse  dans  les  divers  chan- 
gements qu’elles  subissent.  Ce  qui  est  incontesta- 
ble , c’est  que  la  sécrétion  synoviale  est  augmentée. 
La  plupart  des  autres  sont  vraisemblablement  di- 
minuées. 

Mais  jusqu’à  quel  point  la  locomotion  agit-elle 
sur  les  sens,  sur  l’encéphale?  D’après  tout  ce  que 
nous  avons  dit,  cette  influence  ne  saurait  être 
difficile  à apprécier.  La  locomotion  exerçant  pour 
ainsi  dire  d’une  manière  exclusive  la  portion  du 
cerveau  à laquelle  elle  est  confiée,  laissant  piar 
conséquent  dans  l’inaction  les  portions  mentale  et 
affective,  la  première  devra  acquérir  un  grand 
développement,  au  détriment  des  deux  autres.  Cette 
considération,  que  nous  croyons  parfaitement  juste 
et  fondée  sur  des  observations  irrécusables,  nous 
fournit  des  conséquences  bien  précieuses  pour 
l’hygiène  : c’est  c|ue  le  meilleur  moyen  de  détruire 
les  effets  fâcheux  que  produisent  souvent  les  excès 
intellectuels  ou  les  passions,  c’est  de  faire  faire  au 
malade  un  exercice  convenable.  Combien  d’hysté- 
riques , de  mélancoliques,  d’érotomanes , etc., 
n’ont-ils  pasdù  leur  guérison  à un  genre  de  vie  très- 
actif  qu’on  les  obligeait  de  suivre  ou  que  la  fortune 
les  forçait  d’adopter  ! Les  facultés  intellectuelles 
et  morales  seront  peu  développées  chez  celui  qui 
se  livrera  d’une  manière  exclusive  à des  exerci- 
ces forcés.  Les  athlètes,  comme  nous  savons, 
ne  brillaient  pas  par  les  qualités  de  l’esprit  et  du 
cœur. 

Parmi  les  exercices,  ceux  qui  exigent  les  secours 
des  sens  augmentent  leur  énergie,  leur  finesse; 
mais,  comme  les  autres  parties  du  système  ner- 
veux, ils  resteraient  dans  un  développement  mé- 
diocre, si,  pendant  les  mouvements,  ils  ne  se 
trouvaient  eux-mêmes  en  activité. 

De  toutes  les  puissances  de  l’hygiène,  aucune 
n’avait  inspiré  d'intérêt  plus  vif  aux  médecins  de 
l’antiquité  que  la  gymnastique;  il  en  fut  même  qui 
prétendirent  guérir  toutes  les  maladies  par  ce 
moyen.  Cet  excès  condamnable  ne  pouvait  échapper 
à la  sagacité  d’Hippocrate , qui , bien  que  nourri 
dans  cette  école,  ne  laisse  pas  d’en  relever  les 
erreurs  tlans  plus  d’un  endroit  de  ses  ouvrages.  Il 
lait  surtout  remarquer  avee  beaucoup  de  raison 
c|ue  l’exercice  est  nuisible  aux  fébricitants  ; et  nous 
avons  exposé  dans  le  commencement  de  cette  der- 
nière division  tous  les  avantages  du  repos  dans  les 
maladies  aigues. 

Ce  ne  peut  donc  être  que  dans  les  affections 
chroniques  que  les  exercices  peuvent  devenir  salu- 
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taires  ; mais  alors  ils  le  sont  quelquefois  au  point 
que  toute  guérison  est  impossible  sans  eux.  Pour 
bien  apprécier  leur  manière  d’agir  , et  pouvoir  par 
conséquent  préciser  le  genre  d’exercice  convenable 
à chaque  maladie,  il  conviendrait  sans  doute  d’en- 
trer dans  de  longs  détails  à cet  égard.  Ces  détails, 
qui  nous  entraîneraient  au-delà  des  bornes  que  nous 
nous  sommes  imposées  , on  pourra  les  trouver  dans 
notre  Cours  d’hygiène.  Nous  nous  bornerons  à tra- 
cer ici  les  effets  généraux  de  l’exercice,  et  à dire 
qu’il  est  surtout  convenable  dans  les  maladies 
hyposlhéniques , dans  les  bonnes  convalescences 
des  maladies  aiguës  ; mais  que  cet  exercice  doit 
être  proportionné  aux  forces  du  malade  , et  de  na- 
ture à obvier  aux  inconvénients  qu’on  est  appelé  à 
combattre. 

L’exercice  passif  conviendra  aux  personnes  très- 
faibles  et  très-irritables;  ce  n’est  que  par  degrés 
qu’on  passera  aux  exercices  mixtes,  enfin  aux  exer- 
cices tout-à-fait  actifs. 

Lorsqu’il  s’agira  de  développer  quelque  partie  du 
corps,  on  cherchera  parmi  les  exercices  celui  qui 
exigera  le  plus  d’efforts  de  la  part  de  cette  partie. 

Lorsqu’il  faudra  fortifier  l’organisme  entier,  faire 
le  choix  d’un  exercice  qui  exigera  une  action  géné- 
rale. Nuis  malades  ne  retirent  plus  de  fruit  d’un  exer- 
cice général  , actif,  prolongé,  violent  même,  que 
les  hypocondriaques,  les  hystériques,  les  épilep- 
tiques , etc.  Malheureusement  ces  individus  ont  une 
aversion  extrême  pour  le  mouvement. 

Non  moins  que  les  exercices  du  corps,  les  pro- 
fessions nous  fournissent  des  considérations  utiles  à 
la  thérapeutique;  mais  ici  c’est  bien  plutôt  sous  le 
rapport  de  la  prophylaxie  que  du  traitement  cura- 
tif que  ces  données  peuvent  être  avantageuses.  Il  est 
encore  une  remarque  à faire,  c’est  que  c’est  bien 
plus  souvent  négativement  qu’activement  que  les 
professions  offrent  de  l’avantage.  Il  est  peu  de  pro- 
fessions exemptes  d’inconvénients;  toutes  exigent 
une  persévérance  d’actions  de  même  nature , qui 
déjà  sont  nuisibles  par  elles-mêmes;  ce  n’est  donc 
que  par  cette  espèce  d’influence  que  les  professions 
peuvent  devenir  des  agents  thérapeutiques.  Un  in- 
dividu se  présentera-t-il  avec  quelque  prédisposi- 
tion marquée,  ou  même  avec  quelque  affection  chro- 
nique, on  lui  conseillera  la  profession  qui  présen- 
tera le  mode  d'action  le  plus  convenable  à cette 
prédisposition  , à cette  affection  chronique.  S’il 
exerce  déjà  un  état  qui  favorise  les  progrès  du  mal  , 
on  devra  interdire  cette  profession  : c’est  ce  que 
nous  appelons  offrir  un  secours  négatif. 


S’il  n’était  pas  si  long  et  si  difficile  de  devenir  ha- 
bile dans  une  seule  profession , il  ne  pourrait  être 
qu’extrêmement  utile,  sous  le  rapport  de  la  santé, 
d’en  exercer  plusieurs  ; on  pourrait  ainsi  se  reposer 
des  fatigues  de  l’une  par  l’exercice  de  l’autre.  Nul 
doute  qu’on  ne  détruisît  par  ce  moyen  les  prédispo- 
sitions et  les  maladies  que  la  continuité  des  mêmes 
actes  et  des  mêmes  influences  fait  naître  si  souvent. 
Quoique  ce  vœu  ne  puisse  se  réaliser,  il  nest  que 
trop  de  circonstances  où  l’artisan  est  forcé  de  re- 
noncer à sa  profession  s’il  veut  con.server  ses  jours. 

C’est  particulièrement  parmi  les  ouvriers  exposés 
par  leur  état  à respirer  des  miasmes  délétères, 
qu’on  a plus  fréquemment  occasion  de  donner  ces 
conseils. 

Dans  nos  mœurs  actuelles,  il  est  peu  de  maladies 
produites  par  la  continence,  dans  lesquelles,  par 
conséquent,  il  puisse  devenir  utile  de  conseiller  le 
coït.  Cependant  si  l’on  pouvait  soupçonner  cette 
cause  chez  de  jeunes  personnes  fortes  , robustes  , 
nubiles  depuis  peu  d’années,  on  devrait  conseiller 
aux  parents  de  les  marier.  Des  accidents  de  ce  genre 
sont  à peine  supposables  chez  les  jeunes  hommes; 
si  par  hasard  ils  se  manifestaient,  ils  réclameraient 
des  moyens  analogues. 

La  plupart  des  maladies  nerveuses,  la  manie,  la 
mélancolie,  l’hystérie,  peuvent  résulter  de  la  conti- 
nence; le  remède  est  presque  aussi  certain  qu’il  est 
peu  difficile. 

On  a conseillé  le  coït  contre  les  excès  de  l’ona- 
nisme; nous  pensons  qu’il  vaudrait  mieux  conseiller 
la  continence. 

La  continence  est  bien  plus  souvent  nécessaire 
que  lé  coït;  les  excès  commis  dans  les  plaisirs  de 
l’amour  entraînent  à leur  suite  tous  les  ravages, 
toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques.  Le  pre- 
mier devoir  du  médecin  est,  dans  ce  cas,  de  pres- 
crire la  continence. 

Elle  est  indispensable  dans  les  maladies  aiguës, 
où  l’excitation  produite  par  l’acte  vénérien , en  ac- 
tivant l’innervation  et  la  circulation  , augmente  né- 
cessairement tout  travail  inflammatoire.  Il  faut  bien 
se  garder  de  croire  que  l’émission  spermatique, 
quoique  très-affaiblissante , puisse  tenir  lieu  d’une 
émission  sanguine  : cette  perte  est  provoquée  par 
trop  d’efforts  pour  qu’elle  ne  soit  pas  essentielle- 
ment nuisible. 

La  continence  doit  être  ordonnée  dans  toutes  les 
maladieschroniques,  mais  principalementdans  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  système  nerveux,  et 
qu’elle-même  n’a  pas  causées. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  MODERNE  ET  DE  QUELQUES 

NOUVELLES  DOCTRINES. 


SECTION  PREMIÈRE'. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Nous  avons  vu  naître  l’anatomie  pathologique 
comme  complément  de  l’observation  des  maladies. 
Nous  avons  bien  constaté  qu’elle  fut  d’abord  soumise 
aux  systèmes  , puisque  les  premiers  médecins  qui 
s’y  livrèrent  ne  cherchaient  dans  les  cadavres  autre 
chose  que  ce  qu’ils  y supposaient , c’est-à-dire  des 
matières  morbifiques , des  dépravations  du  sang  et 
des  autres  humeurs,  des  embarras,  des  obstructions 
et  des  ruptures  des  vaisseaux , des  corruptions  d’or- 
ganes , les  traces  des  érosions  et  des  corrosions  sup- 
posées faites  par  les  principes  acrimonieux  , celles 
du  relâchement  ou  de  l’astriction , en  un  mot , les 
causes  morbifères  quelconques  auxquelles  ils  at- 
tribuaient les  maladies  qui  avaient  terminé  les  jours 
de  leurs  malades. 

Nous  avons  remarqué  que  long-temps  ils  crurent 
rencontrer  de  tout  cela  dans  les  nécroscopies,  et 
qu’ils  firent  de  grands  efforts  pour  mettre  d’accord 
avec  les  altérations  cadavériques,  toutes  les  doc- 
trines qui  avaient  eu  et  qui  avaient  encore  de  la  cé- 
lébrité , et  nous  avons  constaté  l’inanité  de  ces  ten- 
tatives. Toutefois  nous  avons  pu  nous  assurer  que 
leurs  travaux  n’avaient  pas  été  en  pure  perte,  puis- 
qu’ils avaient  servi  à discréditer  des  théories  dont 
on  ne  pouvait  découvrir  les  preuves,  à localiser  un 
certain  nombre  de  maladies , et  puisqu’enfiu  ils 
avaient  fourni  quelques  caractères  aux  ])remieis  no- 
sologistes pour  fixer  la  valeur  de  certains  mots  re- 
présentatifs des  maladies. 

C’est  elfectivcmcnt  ainsi  qu’un  petit  nombre  de 
phlegmasics  aiguës,  comme  la  péripneumonie,  la 
pleurésie  , qui  étaient  dans  le  vague  , ont  été  carac- 
térisées; que  d’autres,  telles  que  la  péritonite,  dont 
les  anciens  n’avaient  point  d’idée , ont  été  décou- 
vertes, et  que  certaines  affections  du  cœur  et  de  la 
circulation  , auxquelles  l’antiquité  n’avait  jamais 
songé,  ont  commencé  à attirer  l’attention  des  ob- 
servateurs. 

Il  est  facile  de  reconnaître,  en  parcourant  les  pre- 
niiers  nosologistes  , les  traces  des  vieux  systèmes 


entremêlés  avec  celles  des  découvertes,  soit  com- 
plètes, soit  incomplètes,  des  anatomo-pathologistes. 
Les  fièvres  y sont  classées  comme  n’ayant  point  de 
siège  dans  les  solides  , pendant  que  les  phlegmasics 
aiguës , qui  toutes  en  ont  un , sont  rattachées  à ce 
siège , les  unes  parfaitement , comme  le  phlegmon  , 
l’éiysipèle,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  périto- 
nite ; les  autres  d’une  manière  tout-à-fait  fausse,  et 
j’en  donne  pour  exemples  la  gastrite  , l’entérite  , 
l’hépatite,  qui  réunissent  les  attributs  confusément 
présentés  des  phlegmasies  muqueuses  , des  séreuses 
et  même  des  cellulaires  ou  phlegmoueuses.  Des 
phlegmasies  muqueuses  paraissent , dans  ces  pre- 
miers nosologistes  , tantôt  sous  le  titre  de  flux,  tan- 
tôt sous  d’autres  titres , avec  des  caractères  qui  ne 
sont  pas  les  leurs  ; et,  quant  aux  affections  chro- 
niques , elles  sont  évaluées  et  classées  de  la  manière 
la  plus  arbitraire  et  la  plus  bizarre,  d’après  les  symp- 
tômes ou  les  résultats  qui  ont  le  plus  fr.appé  les 
observateurs  : c’est  ainsi  que  la  grande  majorité  de 
ces  afi’ections  a pour  caractère  générique  la  mau- 
vaise disposition  des  sujets  , désignée  par  le  mot  de 
cachexie,  et  que  pour  les  détails  les  unes  portent  le 
nom  d’une  douleur  ou  d’un  mouvement  convulsif, 
pendant  que  d’autres  ont  pour  caractères  spéciaux 
la  grosseur  ou  la  ténuité,  la  froideur  ou  la  chaleur 
de  toute  la  masse  du  corps  , ou  bien  les  concrétions , 
les  taches  ou  l’odeur  de  la  peau,  et  la  force  ou  la 
faiblesse  des  mouvemens  des  membres.  Par  consé- 
quent, ce  qui  frappe  le  plus  communément  dans 
ces  classiques , c’est  que  les  effets  sont  presque  tou- 
jours donnés  pour  des  causes. 

On  méconnaît  la  gastro-entérite.  Conséquences . 

Si  je  rappelle  ce  désordre,  cette  confusion  des 
premiers  nosologistes,  ce  n’est  plus  pour  en  faire 
la  critique,  j’en  suis  vraiment  trop  las,  et  je  crain- 
drais trop  de  dégoûter  et  d’ennuyer  mes  lecteurs , 
pour  revenir  sur  cette  critique  aussi  bien  que  sur 
celle  des  nosologistes  les  plus  modernes;  c’est  afin 
de  montrer  que  l’anatomie  pathologique , dont  les 
classificateurs  doivent  par  état  enregistrer  les  dé- 
couvertes , ii’avait  encore  fourni  que  bien  peu  de 
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richesses  a noire  science,  a l’épocjne  toute  récente 
et  à peine  cxpitée  de  la  Nosographie  philosophi- 
guo , et  pour  prouver  que  c'est  chez  les  anatomo- 
j)athologistes  modernes  qu’il  laut  cliercher  les  tra- 
ces des  grandes  découvertes  qui  ont  signalé  notre 
époque. 

Eu  elFet , un  des  principaux  résultats  de  nos  re- 
cherches et  de  nos  rapprochemens  sur  les  travaux 
des  premiers  anatomo-pathologistes,  est  d’avoir 
constaté  qu’ils  ont  tous  méconnu  la  gastro-entéritej 
mais  pour  découvrir  ce  défaut  dans  leurs  ouvrages, 
et  nommément  dans  celui  de  Morgagni , le  seul  qui 
servît  de  guide  aux  médecins  avant  les  travaux  mo- 
dernes, il  était  absolument  nécessaire  d’être  éclairé 
par  la  physiologie.  Or,  c’est  elle  qui  nous  fait  con- 
naître des  choses  que  nous  aurions  en  vain  cher- 
chées dans  les  écrits  des  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes. Elle  nous  apprend  qu’une  inflammation 
chronique  de  l’estomac,  qui  ne  fait  éprouver  que 
de  légères  douleurs  à l’épigastre , à l’un  ou  l’autre 
hypocondre,  peut  déterminer , dans  l’appareil  de 
relation,  des  troubles  tels  qu’on  soit  tenté  d’attri- 
buer la  mort  à une  affection  primitive  du  cerveau 
ou  du  prolongement  rachidien , quoique  cette  af- 
lection  ne  soit  que  consécutive.  C’est  par  elle  que 
nous  savons  que  toutes  les  irritations  gastro-intes- 
tinales sont  répétées  dans  les  sécréteurs  du  foie 
aussi  bien  que  dans  la  matière  nerveuse  j d’où  l’on 
]icut  aisément  tirer  la  conclusion  qu’elles  doivent 
finir  par  en  opérer  la  désorganisation;  de  sorte 
qu'un  foie  jaune,  bigarré  ou  marbré  , est  toujours 
lié  à l’existence  d’une  duodénite  ou  d’une  inflam- 
mation du  jéjunum.  Le  volume  exagéré  des  glandes 
du  mésentère  est,  également  pour  le  physiologiste 
exercé  à l’observation  des  sympathies  morbides,  la 
preuve  d’une  phlcgmasie  de  l’intestin  grêle;  mais 
Morgagni,  mais  Bonet,  etc,,  étrangers  à toutes  ces 
notions,  ont  raisonné  bien  différemment  sur  les 
ouvertures  (ju’ils  avaient  occasion  de  pratiquer. 
Morgagni , par  exemple,  avait-il  été  plus  fiappé 
des  phénomènes  nerveux  que  des  gastrii[ues;  toute 
sou  attention  était  fixée  sur  la  fête.  S’il  y trouvait 
une  légère  lésion  , il  lui  accordait,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu,  une  inqiorlance  exagérée,  parce  qu'il 
était  loin  de  s’imaginer  que  la  rougeur  (le  la  mem- 
brane interne  gastro-intestinale  pût  en  donner  la 
raison  physiologique.  Quelquefois  même  il  n’aper- 
cevait pas  cette  rougeur,  et,  dans  d’autres  circon- 
stances , il  s’abstenait  de  l’exploration  du  bas-ven- 
tre. Si  le  cerveau  m;  lui  offrait  rien  d’important, 
ne  soupçonnant  alors  aucun  autre  tissu,  il  quali- 
fiait la  maladie  d'apoplexie  nerveuse , ou  bien  il 
attribuait  la  mort  au  peu  d’air  qu’il  avait  rencontré 
dans  les  vaisseaux  encéphaliques. 

I n malade  avait-il  succombé  avec  une  fièvre 
lente,  accompagnée  d’anorexie,  de  douleui-s  à la 
région  des  hypocondres , etc. , on  se  souvient  que 
la  tuméfaction  du  foie,  celle  de  la  rafe,  celle  des 
ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  du  tissu 
cellulaire  inter-péritonéal,  attiraient  toute  l’atten- 
tion (le  Morgagni.  La  maladie  était  attribuée  à ces 
organes,  dénommée  en  conséquence,  et  l’on  n’ac- 
cordait, pour  ainsi  dire,  aucune  importance  à la 
coloration  de  la  membrane  interne  du  canal  de  la 
digestion.  Un  épiploon  endurci , racorni,  resserré 
le  l(ang  de  l’arc  du  colon  , quelques  rugosités  sur  la 
surface  du  foie  ou  des  intestins,  une  fausse  mem- 
brane, un  épanchement  quelconque  étaient  le  su- 
jet (le  longues  dissertations;  on  y voyait  tantôt 
l’inflammation,  tantôt  l’obstruction  du  foie,  de 
l’estomac  et  des  intestins,  de  sorte  qu’il  ne  restait 
plus  aucun  symptôme  à rallier  autour  dos  altéra- 


tions (organiques  de  la  tunique  interne.  Il  n’y  a pns 
jusqu  à 1 injection  des  vaisseaux  mésentériques  dont 
on  ne  méconnut  la  raison  physiologique.  On  l’attri- 
buait à l’engorgement  du  foie , ou  bien  à la  fai- 
blesse des  tuniques  de  la  veine-porte,  au  lieu  d’y 
voir  le^  résultat  de  1 irritation  inflammatoir(î  (|ui 
rougit  également  la  muqueuse  intestinale.  Le  foie, 
la  rate  et  les  parois  de  la  veine-porte,  tissus  éter- 
nellement soumis  a 1 influence  du  sens  interne  gas- 
tro-intestinal qui  la  modifie,  en  y appelant  le  .sanj^ 
en  plus  ou  moins  grande  quantité , étaient  donc 
regardés  comme  le  mobile  des  phénomènes  patholo- 
giques : de  là  l’axiome  vena portarum , porta  malorum. 

Ainsi  s'explique  la  fausse  idée  que  l’on  s’est  faite 
des  inflammations  du  bas-ventre.  Les  Bonet,  les 
Morgagni,  les  Benet  ont  ouvert  celte  route;  elle  a 
été  suivie  par  tous  ceux  qui  ont  cultivé  l’anatomie 
pathologique.  Lorsque  ensuite  les  nosologistes  ont 
voulu  mettre  à profit  les  travaux  de  ces  auteurs,  ils 
n’ont  pas  manqué  d’alfribuer  exclusivement  au  foie, 
à la  rate,  à la  veine-porte,  etc.,  des  symptômes  qui 
appartiennent  à l’irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse, toutes  les  fois  que  ces  viscères  étaient  af- 
fectés concurremment  avec  elle  ; et  lorsque  celte 
membrane  était  seule  attaquée,  les  douleurs  qu’elle 
développe  dans  l’appareil  locomoteur  étaient  prises 
pour  les  signes  d’une  affection  générale.  On  était 
loin  de  les  envisager  comme  les  conséquences  du 
sentiment  confusément  pénible  que  le  malade  rap- 
porte alors  à l’épigastre  , qui  lui  ôte  l’appétit,  le 
porte  à la  tristesse  , au  découragement;  sans  réflé- 
chir (^ue  tous  les  tissus  ne  sont  pas,  dans  ces  cas,  uni- 
formément afl'ectés,  on  admettait  généralité  dans  l’ir- 
ritation des  nerfs;  généralité  dans  celle  des  vais- 
seaux. On  rattachait  ces  idées  à celles  d'Hippocrate  ; 
alors,  plus  de  surprise  qu’il  existât  un  désordre  uni- 
versel, lorsqu’une  matière  hétérogène  , vénéneuse 
inondait  tous  les  vaisseaux  du  corps  vivant,  et  pé- 
nétrait, comme  une  vapeur  subtile,  jusque  dans  la 
substance  de  l’appareil  nerveux.  La  douleur  répu- 
tée universelle  était  le  cri  de  la  nature  opprimée; 
la  fièvre  et  les  convulsions  étaient  l’insurrection  , 
la  révolte,  enfin  la  réaction  de  cette  nature  outra- 
gée. Il  lui  fallait  ensuite,  à cette  nature,  cuire  et 
digérer  la  matière  morbifique;  et  si  la  force  vitale 
ne  pouvait  en  venir  à bout,  si  le  malade  succom- 
bait , on  n’avait  garde  d’attribuer  tous  les  symptô- 
mes à la  rougeur  ou  à la  noirceur  de  la  paroi  interne 
du  cloa(jue  déjà  putréfié  de  l’économie.  Une  pa- 
reille idee  aurait  suffi  pour  flétrir  son  auteur,  parce 
u’elle  attaquait  le  dogme  fondamental  de  la  mé- 
ecine  hippocratique,  qui  était  toujours  la  plus 
respectée.  Qu’il  eût  paru  petit  et  à vues  rétrécies, 
celui  qui  se  serait  avisé  d’écrire  que  tout  l’appareil 
des  prétendues  fièvres  essentielles  n’était  que  l’effet 
sympathique  d’un  érythème  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  et  que  pour  en  arrêter  la  marche,  et 
dispenser  un  malheureux  de  la  nécessité  et  du  dan- 
ger des  terminaisons  critiques,  il  suffisait  de  faire 
avorter,  dès  le  principe,  ces  sortes  d’inflammations! 
on  l’aurait  pris  pour  un  fou.  Aussi , personne  que 
je  sache  n’a-t-il  manifesté  de  pareilles  idées. 

Premiers  efforts  do  localisation  faits  en  France 
depuis  Pinel. 

Prost.  Caffn.  Jlard.  Petit, 

Quelques-uns,  entraînés  par  la  puissance  des  faits, 
ont  approché  plus  ou  moins  de  cette  grande  vérité  ; 
mais  aucun,  à ma  connaissance,  ne  l’a  positivement 
découverte  , ni  formellement  énoncée.  M.  le  doc- 
teur Prost  attribua  bien  certains  phénomènes  à la 
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tuaindie  des  muqueuses  du  canal  di{[cslif  ; mais  il  n’y 
trouva  point  la  cause  unique  et  suilisante  des  grou- 
pes de  syniptdmes  auxquels  on  donne  le  nom  de 
fièvres  esseulielles  ; il  alla  beaucoup  moins  bien  que 
Mills.  M.  CaHin  , plus  audacieux,  attaqua  l’univer- 
salilé  de  l’irritation  j mais  ce  fut  pour  y substituer 
lies  irritations  purement  sécrétoires,  essentielle- 
ment didérentes  du  pbénomène  de  rinflammation , 
et  qui  doivent  avoir  des  marches,  des  périodes  et 
des  codions.  L’un  et  l'autre  songèrent  à expliquer 
les  fièvres  essentielles,  comme  l’avaient  fait  Clutter- 
bruk,  qui  les  attribuait  à l’inflammation  du  cer- 
veau j Marcus,  qui  leur  donnait  pour  causes  diver- 
ses phlegrnasies  générales  du  système  organique  j 
Mills,  qui  les  faisait  dépendre  tantôt  de  l’inflamma- 
tion d’un  viscère  et  tantôt  de  celle  d’un  autrej  mais 
ni  .M.  Prost,  ni  M.  Callin,  ni  ces  trois  étrangers  n’a- 
vaient trouvé  le  moyen  de  les  expliquer  par  les 
sympathies,  de  les  mettre  sur  la  ligne  des  autres 
pblegmasies,  et  par  consécjuent  à les  désessentia- 
liser  (l). 

M.  Petit -créa,  comme  nous  l’avons  vu,  sur  des 
ouvertui-es  de  gastro-entérites,  sa  fièvre  entéro-mé- 
sentériques;  mais  il  en  fit  un  être  hybride,  qui  est, 
et  qui  pourtant  n’est  pas  essentiel.  Il  sépara,  sans 
raison , le  petit  nombre  d’entérites  qui  lui  ont  servi 
d’exemples  , de  toutes  les  autres  inflammations  du 
canal  digestif.  Il  créa  une  fièvre,  à laquelle  il  assi- 
gna des  caractères  si  fugitifs  qu’il  ne  saurait  lui- 
même  la  reconnaître  sur  ses  malades;  il  assigna  à 
cette  fièvre  un  traitement  tout  différent  de  celui  qui 
convient  aux  pblegmasies  des  voies  gastriques.  11 
laissa  subsister  à côté  de  sa  nouvelle  fièvre  toutes 
les  essentielles  des  diflerens  auteurs , dont  il  lui 
était  impossible,  et  pour  cause,  de  la  distinguer.  En 
un  mot,  il  augmenta  la  confusion  au  lieu  tie  la  di- 
minuer, et  consacra  de  plus  en  plus  les  principes 
pernicieux  de  la  thérapeutique  du  brownisme. 
Cet  auteur  était  pourtant  parti  de  faits  réels;  c’est 
même  à lui  que  l’on  doit  la  première  description 
exacte  qui  ait  paru  en  France  des  altérations  des  in- 
testins grêles  à la  suite  des  prétendues  fièvres;  mais 
l’ontologie  l’a  empêché  d’en  tirer  de  justes  conclu- 
sions. 

Tels  sont  les  travaux  de  ceux  de  nos  contempo- 
rains qui  se  sont  le  moins  écartés  de  la  vérité.  Mais 
leur  sort  a été  bien  différent:  le  dernier,  malgré 
les  contradictions  révoltantes  que  je  viens  de  lui  re- 
procher, fut  regardé  comme  l’auteur  d’un  bon  ou- 
vrage. Les  journaux  proclamèrent  l’excellence  et 
surtout  l’utilité  de  son  travail , et  cela , parce  qu'il 
n avait  rien  dérangé  à l’édifice  nosographique  ; tan- 
dis que  les  deux  autres,  accueillis  par  la  critique  la 
plus  virulente,  ont  vu  tomber  leurs  écrits,  et  ri- 
diculiser jusqu’à  leur  nom.  C’est  parce  que,  malgré 
tout  le  respect  qu’ils  affectaient  pour  la  fatalité  de 
la  marche,  pour  les  crises  de  l’être  fièvre,  avec 
toutes  ses  subdivisions,  et  même  pour  la  thérapeu- 
tique adoptée , ils  avaient  attaqué  le  fond  de  la 
doctrine  prédominante,  en  essayant  des  explica- 
tions que  le  maître  avait  expressément  défendues  : 
qu  aurait-ce  été  s’ils  avaient  eu  la  hardiesse  d’avan- 
cer que  tout  se  réduit  dans  les  fièvres  aux  sympa- 
thies d’une  gastro-entérite  aiguë  ! Et  certes , s’ils 
avaient  eu  cette  idée , il  leur  en  eût  beaucoup  moins 
conte  pour  l’exprimer  que  pour  créer  des  irrita- 


tions sécrétoires  différentes  des  phlegrnasies,  et 
pour  chercher  la  cause  de  l’adynamie  dans  la  re- 
traite du  sang  des  tissus  muqueux  abdominaux. 

Mais  non,  il  est  bien  évident  ipie  personne  n’a 
assigné  à l’inflammation  de  la  mu(|ueuse  gastro-in- 
testinale les  symptômes  qui  lui  appartiennent,  au 
milieu  du  désordre  et  de  la  confusion  des  maladies 

fébriles.  . , 

Et  c’est  là  précisément  pourquoi  tous  les  traites 
d’anatomie  pathologique  n’ont  concouru  presque  en 
rien  à l’avancement  de  la  médecine  pratique.  En 
effet,  comment  connaître  les  signes  qui  correspon- 
dent aux  autres  phlegrnasies,  si  ceux  de  l’inflani- 
malion  de  la  muqueuse  digestive  qui  les  compli- 
que si  fréquemment  sont  ignorés?  et  comnient  se 
rendre  compte  de  l’effet  des  moyens  administrés  à 
l’intérieur,  quand  on  les  dépose,  sans  s’en  douter, 
dans  un  estomac  enflammé,  dont  les  sympathies 
morbides  sont  inconnues  ? 

Je  devais  ces  développemens  à la  réputation  des 
principaux  traités  d’anatomie  pathologique.  Je  crois 
en  avoir  dit  assez  pour  mettre  le  lecteur  à même 
de  les  juger.  Cependant  l’importance  que  l’on  af- 
fecte aujourd’hui  de  donner  à l’un  de  ces  ouvrages, 
que  l’on  avait  dédaigné  pendant  une  douzaine  d’an- 
nées, m’engage  à m’y  arrêter  un  peu  plus  que  sur 
les  autres. 

Exposition  de  la  doctrine  de  M.  Prost. 

M.  Prost  voit  un  grand  nombre  des  faits  physio- 
logiques dont  se  composent  les  maladies,  mais  il 
les  voit  confusément;  ils  ne  sont  point  à leur  place 
dans  sa  théorie,  parce  qu’ils  y sont  à côté  de  suppo- 
sitions. La  doctrine  physiologique  ne  saurait  être 
extraite  de  son  ouvrage,  parce  qu’elle  n’y  est  pas. 
Elle  n’y  est  pas,  car  une  doctrine  suppose  une  dis- 
position régulière  des  faits,  des  vérités  qui  la  com- 
posent; et  dans  l’œuvre  de  M.  Prost,  il  se  rencon- 
tre confusément  des  erreurs  et  des  vérités,  comme 
dans  tous  les  écrits  des  hommes  d’esprit , qui  ont 
beaucoup  observé  sans  bien  savoir  ce  que  signifiait  ce 
qu’ils  observaient,  et  sans  en  déduire  une  série  ré- 
gulière de  conclusions,  reposant  sur  un  petit  nom- 
bre de  principes.  Il  ne  savait  pas  la  signification  de 
ce  qu'il  observait,  puisqu’il  dit  qu’il  ne  cherche 

fias  dans  les  cadavres  les  causes  des  maladies  , mais 
es  effets  de  ces  maladies.  Elles  étaient  donc  pour  lui 
des  êtres  existans  indépendamment  des  organes  ? 11 
ignorait  la  valeur  des  lésions  cadavériques , puis- 
qu’après  avoir  dit  que  les  altérations  des  muqueu- 
ses digestives  deviendraient  peut-être  un  jour  la 
base  de  la  médecine,  et  ailleurs,  cjue  les  fièvres 
muqueuses,  gastriques,  ataxiques,  ont  leur  siège 
dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins,  on  le 
voit,  dans  un  autre  lieu,  considérer  la  rougeur  de 
cette  membrane,  que  l’on  observe  à la  suite  de 
ces  prétendues  fièvres,  comme  son  état  naturel , et 
sa  pâleur  comme  son  état  morbide.  C’est  ainsi  qu’il 
explique  les  phénomènes  de  la  fièvre  adynamique, 
par  éloignement  du  sang  des  vaisseaux  mésentéri- 
ques. Non-seulement  la  valeur  des  lésions  cadavé- 
riques lui  était  inconnue,  mais  il  mêlait  encore 
l’humorisme  à son  vitalisme;  puisqu’il  attribue 
souvent  à la  bile  les  rougeurs  de  la  muqueuse 
qu’il  a considérées  dans  un  autre  ^moment  comme 


O)  «ysUtme  à ppn  près  onalogup  à celui  tln  docteur  Caffin  vî 
d etre  inventé  par  M.  le  docteur  Alard.  [Du  siigi  et  de  la  nat 
JS  maladies,  ou  Nouvelles  considérations  touchant  la  véritable  act 
du  I/Sleme  absorbant  dans  les  phénomènes  de  l’économie  . 

M.  Alard  D.  M.  P. , etc.,  en  2 vol.;  Paris,  1821.)  Après  av 
converti  dans  un  premier  volume  tout  le  système  capillaire  de  Bic 


en  vaisseaux  alisorlians  , il  y place  dans  le  second  lu  cause  des  fiè- 
vres que  M.  Caffin  avait  établie  dans  les  vaisseaux  chargés  des  diffé- 
rentes sécrétions.  Au  surplus,  les  deux  systèmes  ne  diffèrent  pas  es- 
sentiellement l’un  de  l’autre,  puisque  M.  Alard  fait  présider  ses 
ahsorbans  a toutes  les  fondions  intérieures , et  surtout  aux  sécré- 
tions (1821). 
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l’état  sain , tandis  que  c’est  au  contraire  la  même 
irritation  d’où  dépend  la  rougeur  qui  appelle  sur 
le  lieu  irrité  la  bile,  le  mucus,  et  y développe  les  vers. 

M,  Prost  était  pressé  de  produire;  son  ouvrage 
conserve  encore  l’empreinte  brute  de  ce  qu’il  avait 
rapporte  de  dessus  les  bancs.  Voyez  comme  ses  liè- 
vres restent  des  entités  ataxiques  et  adynamiques 
préexistantes  aux  lésions,  malgré  toute  l’importance 
qu’il  donne  à ces  derniers.  Admirez  comme  il  sé- 
pare les  systèmes  : l’arlériel  à sang  rouge  du  vei- 
neux, le  nerveux  relatif  du  ganglionnaire,  pour  re- 
léguer certains  symptômes  des  flèvres  de  l’un  de 
ces  systèmes , et  les  y circonscrire  de  telle  sorte 
qu’ils  semblent  étrangers  à tous  les  autres.  Ces  di- 
visions sont-elles  dans  la  nature? 

L’auleur  le  croit  si  peu  , qu’il  dément  ou  corrige 
l’instant  d’après  l’assertion  à laquelle  il  avait  paru 
donner  beaucoup  d’importance.  C'est  ainsi  qu’après 
avoir  dit  : La  fièvre  est  un  trouble  de  la  circulalw?i 
artérielle  , causé  par  Vexcitation  directe  ou  sympathi- 
que du  système  à sang  rouge,  il  ajoute,  comme  Mar- 
cus, que  tantôt  les  artères  sont  principalement 
aflèctées  dans  son  cours,  et  que  d'autres  fois  ce  sont 
les  nerfs.  Dans  le  premier  cas , on  la  nomme  inflam- 
matoire ou  angioléni({ue  ; dans  le  second,  elle  a des 
dénominations  qui  doivent  avoir  pour  fondement  la 
nature  des  altérations  qui  lui  donnent  lieu.  Quelle 
confusion  dans  ce  jieu  de  mots!...  une  fièvre  qui 
est  définie,  un  trouble  de  la  circulation  artérielle, 
et  dont  pourtant  ralTectiou  des  nerfs  forme  le  prin- 
cipal caractère;  des  fièvres  reléguées  dans  les  artè- 
res, parce  que  M.  Pinel  l'a  dit!...  Mais  dans  quel 
point  du  cercle  artériel  !...  Ailleurs  il  vous  dira  que 
la  fièvre  inflammatoire  on  engioténique  est  simple, 
lorsque  les  désordres  e.«scntiels  qui  ont  lieu  pendant 
son  cours  alfectcnt  principalement  les  viscères  pec- 
toraux. Eb  ! (|ue  deviennent  alors  le  catarrhe  et  la 
pneumonie?  M.  Prost  serait-il  un  brownien  admet- 
tant une  diathèse  sthénique  qui  prédomine  dans  le 
poumon  et  qui  pourtant  n’est  pas  une  pblegmasie? 
Non,  sans  doute,  car  cette  définition  était  appli- 
quée par  Brown  à la  pneumonie  et  non  à la  fièvre 
inflammatoire.  Mais  si  M.  Prost  s'en  sert  pour  cette 
dernière,  je  le  répète  encore,  que  fera-t-il  de  la 
péripneumonie?  U admet  d’autres  fièvres,  dont  la 
dénomination  doit  avoir  pour  base  la  nature  des 
altérations  qui  leur  don7ient  lieu  , après  avoir  assuré 
qu’il  ne  regardait  point  les  lésions  cadavériques 
comme  les  causes  des  maladies,  mais  plutôt  comme 
leurs  effets.  Quelles  sont  donc  ces  altérations  qui 
doivent  servir  <à  dénommer  les  fièvres?  La  pâleur 
de  la  muqueuse  fournira-t-elle  la  base  de  la  déno- 
mination des  adynamiques?  Et  la  bile  et  le  mucus 
donneront-ils  les  moyens  de  qualifier  celles  que 
l'on  appelle  bilieuses  pituiteuses?  Si  c’est  ainsi  qu’il 
voit  les  choses , l’auteur  prendra  toujours  l’inverse 
de  la  vérité,  ou  les  effets  pour  les  causes,  et  s’exer- 
cera continuellement  à justifier  une  classification 
vicieuse  et  des  dénominations  ridicules. 

Il  y a,  dans  l’ouvrage  de  M.  Prost,  des  choses  qui, 
quoique  mal  exprimées,  ne  laissent  pas  d’être  di- 
gnes de  notre  attention:  par  exemple,  quand  il 
dit  que  les  fièvres  restent  inflammatoires,  tant  que 
l'excitation  ne  se  communique  pa.s  aux  organes  de 
la  digestion.  Bien  que  cette  proposition  manque 
d’exactitude,  puisqu’il  n’y  a pas  une  seule  fièvre, 
de  celles  dites  angioténiques  , qui  ne  dépende  d’a- 
bord d’une  irritation  gastro-intestinale,  elle  prouve 
cependant  qu’il  a bien  observé  que  tout  état  fébrile 
qui  se  prolonge  manifeste  une  altération  de  plus 
en  plus  considérable  dans  le  canal  digestif  et  dans 
les  organes  qui  lui  sont  annexés.  Mais  M.  Prost 


donne  trop  d’importance  aux  nerfs  et  aux  ganglions 
du  grand  sympathique,  qui  ne  sont  point  le  siège 
immédiat  des  phénomènes  en  question.  Quand  il 
dit  que  le  cœur  et  les  ganglions  sont  des  centres 
vers  lesquels  se  dirigent  toutes  les  altérations  des 
artères  et  des  nerfs  qui  les  accompagnent,  et  que  le 
trouble  plus  grand  du  premier,  ou  celui  des  der- 
niers, décident  essentiellement  des  symptômes  di- 
vers des  fièvres,  il  avance  des  propositions  qui  suf- 
fisent pour  prouver  que  son  livre  ne  pouvait  jamais 
fournir  la  véritable  théorie  des  maladies  fébriles. 
En  effet , son  idée  fondamentale  est  celle-ci  : que 
les  formes  angioténiques  et  ataxiques  dépendent  de 
l’affection  prédominante  des  artères  ou  des  cordons 
nerveux  du  grand  sympathique;  mais  quel  le  est  cette 
affection?  l’a-t-il  ralliée  à l’inflammation,  comme 
cause  de  sympathies  perturbatrices?  Eh!  non  cer- 
tes; .s’il  en  avait  eu  l’idée,  il  l’aurait  exprimée.  Il 
est  donc  resté  fort  en  arrière  de  Marcus.  Que  signi- 
fient des  affections  prédominantes  dans  les  nerfs, 
dans  les  artères  ? cela  contient-il  l’idée-mère  fonda- 
mentale de  la  différence  des  formes  ataxiques  et 
angioténiques?  Hélas!  en  aucune  manière,  et  ni  le 
cerveau  ni  le  cœur  ne  jouent  leur  véritable  rôle 
dans  la  production  de  l’état  fébrile.  L’esprit  se  fixe 
aussitôt  sur  les  expansions  de  ces  deux  appareils 
pour  y voir  je  ne  sais  quelle  affection,  qui  n’est 
point  definie.  Mais  où  la  voit-il,  son  afiéclion  ? est- 
ce  seulement  dans  les  muqueuses,  dans  les  points 
sensibles  du  corps  , capables , par  leur  état  inflam- 
matoire, de  réveiller  des  sympathies?...  Point  du 
tout,  il  la  voit  tout  le  long  des  nerfs  ganglionnai- 
res , et  dans  tout  le  trajet  de  l’arbre  artériel.  Or, 
tout  cela  est  inexact  ; les  nerfs  des  ganglions  sont 
étrangers  au  sentiment,  et  les  autres  , dont  il  ne 
parle  point  ici , ne  font  que  transmettre  l’irritation 
par  l’intermédiaire  des  masses  nerveuses  centrales, 
de  son  foyer  primitif,  aux  tissus  disposés  à la  re- 
cevoir ; ce  qui  donne  naissance  aux  phénomènes  dits 
ataxiques.  Pour  ce  qui  est  des  artères,  la  distinction, 
qu’il  faut  faire  est  si  importante,  que  sans  elle  l’as- 
.‘■ertion  de  M.  Prost  se  réduit  à rien  ; car  les  grosses 
artères  ne  sont  que  des  agens  passifs  dans  l’état  in- 
flammaloire,  à moins  qu’elles  ne  soient  elles-mê- 
mes enflammées,  ce  qui  est  rare,  et  n’exclut  point 
d'ailleurs  la  pblegmasie  des  tissus  capillaires.  C’est 
le  cœur  irrité  par  l’influence  du  foyer  de  phlegma- 
sie  qui  leur  communique  l’agitation.  Quant  aux  pe- 
Irtos  artères  , ou  celles  du  système  capillaire,  elles 
ne  peuvent  jamais  être  observées  d’une  manière  as- 
.'ez  isolée,  pour  que  l’on  distingue  leur  affection 
de  celle  des  autres élémens  de  cet  inextricable  tissu; 
d’où  il  résulte  que  l’inflammation  des  artères  capil- 
laires se  confond  avec  les  inflammations  ordinaires 
des  dilférens  organes.  Au.ssi  Bichat  avait-il  étudié 
le  système  capillaire  d’une  manière  collective,  en 
l’isolant  des  gros  vaisseaux.  M.  Prost  s’occupe  aussi 
de  ce  tissu,  car  il  s’occupe  de  tout  ; mais  il  ne  lui 
a pas  assigné  son  rôle  dans  les  fièvres.  Il  n’a  pas 
non  plus  marqué  celui  du  cerveau  et  des  nerfs  : il 
n’a  donc  pas  résolu  l’énigme  des  fièvres  essentielles. 

M.  Prost  présente  une  foule  de  vues  précieuses, 
pour  la  plupart  extraites  de  Bichat,  sur  les  sympa- 
thies du  canal  digestif  avec  le  cerveau,  et  récipro- 
quement; mais  tous  ces  phénomènes  sont  isolés  de 
ceux  qui  ont  rapport  aux  fièvres  ; du  moins  ils  n’en 
sont  pioint  rappi’ochés  de  manière  à ce  qu’on  aper- 
çoive , à la  lecture  de  cet  auteur,  la  raison  de  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  la  phlegmasie  aiguë 
des  muqueuses  digestives  ; au.ssi  personne  n’a-t-il 
pu  les  y voir  avant  la  publication  du  premier  Exa- 
men. On  y a trouvé  depuis  tout  ce  qu’on  a voulu; 
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cc  qui  ne  prouve  aulrc  cliose , sinon  (jiic  raulenr  a 
Inanconp  vu  sans  savoir  Inen  an  juste  ce  qn’il 
voyait , et  que  ceux  ([ui  lui  ont  attribué  la  décou- 
verte de  la  physiologie  des  lièvres  ont  manqué  d’at- 
tention ou  de  bonne  foi. 

Ce  qui  le  prouve  avec  autant  d'évidence  que  les 
passades  déjà  cités,  c’<'st  la  manière  dont  il  conçoit 
i'adynamie  comparée  à l'ataxie,  ou  les  dilTércnces 
qu'il  trouve  entre  elles,  L'adijnainic , selon  cet  au- 
teur, esl  (inc y ainsi  que  je  l’ai  iléjà  fait  remarquer , 
à l'élot(jncmonl  du  aatig  artériel,  des  vaisseaux  qu  il 
jiarcourt  dans  les  intestins  dans  l’état  naturel.  On 
trouve  clTecliv'ement  dans  les  cadavres  des  portions 
d'intestins  roujfcs,  auxquelles  adhère  la  bile,  avec 
plus  ou  moins  de  mucus  , et  des  portions  blanches 
et  sèches,  où  l'on  n’aperçoit  ni  bile  ni  mucus. 
M,  Prost  prend  les  premières  pour  le  type  de  la  santé, 
et  les  secondes  pour  celui  de  l’état  morbide.  Il  sullit 
d’avoir  ouvert  un  seul  individu,  enlevé  par  une  mort 
violente  et  sans  gastrite , pour  etre  convaincu  de 
l’erreur  de  M.  Prost.  Il  n’a  donc  pas  reconnu  qu’en 
vertu  de  la  loi  ubi  stimulus , ibi  fluxus , la  bile  est 
attirée  vers  les  points  enflammés,  et  passe  sur  les 
autres , sans  y adhérer.  C’est  ainsi , pour  le  dire  en 
passant,  que  sont  produits  les  prétendus  embarras 
gastriques. 

Il  regarde  l'adynamie  comme  l’état  opposé  de  l’a- 
taxie , et  répète  que  les  fonctions  animales  éprou- 
vent un  affaissement  constamment  proportionné  à 
la  petite  quantité  de  sang  qu’on  observe  dans  les  in- 
testins. Voilà  encore  deux  propositions  qui  sont  pré- 
cisément le  contraire  de  la  vérité  : l’adynamie  n’est 
point  l’état  opposé  à l’ataxie,  c’est  le  même  phéno- 
mène, à la  diflérence  près  d’une  irritation  cérébrale 
portée  à un  plus  haut  degré,  et  quelquefois  élevé 
jusqu’à  l’inflammation.  L’adynamie  est  la  faiblesse 
des  muscles  et  la  stupeur  morale,  produites  par 
l’irritation  de  la  muqueuse  enflammée , agissant  sur 
l’encéphale,  il  s’y  joint  toujours  du  délire  et  des 
mouvemens  convulsifs,  occasionnés  par  cette  cause, 
qui  est  la  même  que  celle  de  l’ataxie,  au  degré  d’in- 
tensité près. 

L'adynamie  et  l'ataxie  ne  luttent  donc  pas  l’une 
contre  l’autre,  comme  le  prétend  M.  Prost,  d’après 
lequel  l’afflux  du  sang  vers  les  intestins  détermine 
l’ataxie  dans  les  exacerbations  du  soir,  pendant  (^ue 
son  éloignement  de  leur  tissu,  durant  la  matinée, 
fait  reparaître  l’adynamie.  11  veut  que  l’influence  de 
la  lumière  et  du  calorique  sur  la  peau , pendant  le 
jour,  y appelle  le  sang,  qui  abandonne  alors  la  ré- 
gion abdominale  pour  s’y  reporter  à la  chute  du 
jour.  Cette  assertion  est  contre  la  vérité  j d’abord 
parceqne  la  peau  des  adynamiques  s’échauffe  en 
même  temps  que  leur  muqueuse  digestive,  c’est-à- 
dire  qu’elle  a plus  de  sang  dans  les  redoublemens 
qu’aux  autres  époques;  ensuite  pareeque  cette  ma- 
nièi’e  d’envisager  les  phénomènes  fébriles  suppose 
l’irritation  de  l’appareil  sanguin  général , primitif 
et  antérieur  à l’irritation  de  la  muqueuse  abdomi- 
nale ; ce  qui  est  faux,  puisque  le  cœur  et  les  diffé- 
rentes régions  de  l'appareil  capillaire  sanguin  ne 
sont  excités  que  sympathiquement  et  par  l’irritation 
de  cette  membrane.  Cette  manière  de  voir  prouve 
jusqu’à  l’évidence  que  M.  Prost  n’a  point  désessen- 
tialisé  les  fièvres  ; qu'il  place  ces  maladies  d’une  ma- 
nière vague  et  générale  dans  les  expansions  sangui- 
nes et  nerveuses,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  et 
qu  il  les  fait  se  localiser  tantôt  sur  la  peau  , d'autres 
fois  sur  les  intestins  et  sur  les  sécréteurs  annexés  à 
la  fonction  digestive. 

Ce  qu’il  ajoute  concourt  à démontrer  que  telle 
était  sa  théorie,  puisqu’il  avance  très  gratuitement 


que  « les  exacerbations,  les  diverses  causes  sympa- 
thicpies  qui  obligent  le  sang  à affluer  vers  l’abdomen 
et  dans  le  foie  , pendant  l’adynamie  , sont  les  moyens 
que  la  nature  emploie  pour  ranimer  les  viscères  de 
la  digestion,  et  rétablir  par  leur  action  les  fonctions 
du  cerveau  et  de  tous  les  autres  organes;  en  un  mot, 
que  tout  ce  qui  provoque  alors  les  systèmes  nerveux 
et  artériel  teiul  au  meute  but.  » Les  exacerlaations 
ne  peuvent  avoir  ce  but,  puisqu’elles  dépendent  de 
l’augmentation  de  l’irritation  dans  le  foyer  inflam- 
matoire , c’est-à-dire  dans  le  canal  digestif,  et  puis- 
que tout  ce  qui  provoque  l’action  de  ce  foyer  , loin 
de  rétablir  les  fonctions  du  cerveau  et  des  autres  or- 
ganes , tend  au  contraire  à en  augmenter  le  désor- 
dre. Mais  l’explication  de  31.  Prost  a pour  but  de 
justifier  le  traitement  à la  brownienne,  exigé  par  la 
nature  adynamique.  C’était  le  point  essentiel.  Une 
autre  conséquence  qu’elle  entraîne  , c’est  que  l’état 
ataxique  est  une  chose  fort  avantageuse  dans  ces 
maladies. 

Ce  que  le  docteur  Prost  nous  a donné  sur  la  ma- 
nie est  écrit  avec  verve,  plein  de  vues  ingénieuses, 
et  respire  la  plus  ardente  philanthropie,  malgré  la 
confusion  et  les  contradictions  qu’on  y remarcjuc. 
En  effet,  il  fait  jouer  un  grand  rôle  à l’affluence  du 
sang  dans  le  canal  digestif  et  à l’irritation  des  pa- 
pilles muqueuses,  comme  agissant  sur  le  centre  sen- 
sitif. Et  puis,  qui  le  croirait?  ces  belles  observations 
sont  défigurées  par  l’hurnorisme  : c’est  la  bile,  par 
son  abondance  ou  son  âcreté,  ce  sont  les  vers,  qui 
développent  l’irritation  du  canal  digestif.  Il  le  lé- 
pète  en  plusieurs  endroits  : « Tant  que  la  bile  con- 
serve nne  certaine  action,  le  sang  abonde  encore; 
où  elle  se  trouve  dans  les  intestins,  elle  entretient 
les  phlogoses , et  les  signes  de  manie  sont  plus  vio- 
lens  lorsqu’ils  en  dépendent.  Lorsqu’au  contraire 
cette  liqueur  devient  pâle  , claire  ou  transparente  , 
alors  elle  paraît  perdre  ses  propriétés  excitantes  , et 
l’on  ne  remarque  point  ou  très-peu  de  vaisseaux 
sanguins  dans  la  surface  interne  de  ces  viscères, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  altérations.  « Ail- 
leurs il  dit  : « L’action  de  la  bile,  qui  était  funeste 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie , devient  un 
moyen  de  guérison  en  certaines  circonstances  ; c’est- 
à-dire,  lorsque  les  altérations  sont  chroniques.  Sou- 
vent, dans  ces  cas,  la  fièvre  bilieuse  est  suivie  d’un 
état  plus  naturel  que  celui  qui  l’avait  précédé.  » 
Plus  loin  il  veut  que  « les  .symptômes  bilieux  rani- 
ment et  procurent  une  vitalité  nouvelle  aux  ulcé- 
rations dont  ils  changent  quelquefois  les  disposi- 
tions dans  la  manie.  « 

On  voit,  par  ces  citations,  que  notre  auteur  fait 
agir  les  causes  irritantes  extérieures  qui  produisent 
la  manie  sur  les  nerfs  ( et  non  sur  le  cerveau)  et  sur 
les  sécréteurs  de  la  bile,  d’où  il  tire  l indication  d’é- 
vacuer cette  humeur  pour  faire  ces.ser  les  svmptô- 
mes  de  manie,  pareeque  c’est  la  bile  qui  accumule 
le  sang  dans  les  intestins  , et  qui  les  entretient  dans 
un  état  de  phlogosc.  Mais  comme,  selon  lui,  le  dé- 
faut de  sang  dans  ces  tissus  n’est  pas  moins  daiip'e- 
reux  que  son  excès , et  comme  ce  défaut  dépendTlu 
peu  dactivité  de  la  bile  qui  est  devenue  claire  et 
pale,  il  veut  exciter  des  symptômes  bilieux  pour  ré- 
chaufl'er  les  intestins , les  rougir  et  irriter  leurs  ul- 
cérations. Il  considère  donc  ces  dernières  comme 
indépendantes  de  1 inflammation  , comme  produites 
par  un  principe  d’asthénie  dontla  bile  est  le  correctif 
et  le  remède.  Ainsi,  voilà  un  prineipe  de  sécrétion 
bilieuse  préexistant  à la  manieaiguë,  et  la  produisant 
par  1 irritation  consecutive  des  intestins;  un  prin- 
cipe de  non-secrétion  bilieuse  dans  la  manie  chroni- 
que et  indolente,  laissant  manquer  les  intestins 

5‘2 


414 


MEDECINE  DE  LA  FRANCE. 


d’un  stimulus  nécessaire,  et  donnant  lieu  à l’éloigne- 
ment du  sang  de  la  muqueuse  intestinale,  et  par  suite 
à des  ulcérations  qui  ne  sont  point  le  résultat  de  la 
phlogose  , puisqu’il  faut  la  réveiller  pour  les  guérir. 

Que  l’on  fasse  l’application  de  ces  principes  à la 
pratique,  on  trouvera  qu’il  faut  irriter  les  intestins 
pour  en  chasser  la  hile,  et  qu’il  faut  irriter  les  in- 
testins pour  y appeler  la  bile.  Sont-ce  là  les  princi- 
pes, est-ce  là  la  thérapeutique  de  la  médecine  phy- 
siologique qui  enseigne  que  l’irritation  de  la  tunique 
sensible  du  sens  interne  gastrique,  excite  les  diffé- 
rens  organes  et  surtout  l’encéphale  , de  sorte  que  le 
délire  est  produit  dans  la  manie  comme  dans  les 
fièvres  par  la  même  cause  qui  détermine  la  super- 
sécrétion  bilieuse;  qui  apprend  qu'en  faisant  cesser 
l’irritation  gastro-intestinale  , on  apaise  le  délire  en 
remédiant  à la  supersécrétion  bilieuse;  qui  fait  voir 
que  les  ulcérations  qu’on  trouve  en  même  temps 
dans  l’intérieur  des  intestins,  ne  sont,  malgré  la 
pâleur  des  environs,  autre  chose  que  les  traces 
d’une  phlegmasie  ancienne,  décolorée  par  l’épuise- 
ment du  sujet,  ou  par  l’appel  du  sang  dans  un  point 
récent  d’inflammation  , et  que  la  liquidité  et  la  dé- 
génération de  la  bile  sont  les  résultats  de  l'afTaiblis- 
sement  de  l’action  du  foie,  consécutive  à sa  surexci- 
tation ? Mais,  au  surplus,  cette  pâleur  avec  ulcération 
est  rarement  telle  qu’on  la  dépeint  ici.  Si  la  rougeur 
ne  parait  plus  dans  les  intestins,  la  couleur  brune 
ou  la  noire,  qui  en  sont  les  conséquences,  l’ont 
remplacée.  Et  d’ailleurs  les  ulcérations  conservent 
encore  assez  de  rougeur  dans  leurs  bords  pour 
prouver  qu’elles  ne  sont  pas  indépendantes  de  l’in- 
flammation. 

La  médecine  physiologique,  qui  n’a  rien  d’exclu- 
sif que  sa  dépendance  de  l’observation  rigoureuse 
lies  faits,  enseigne  aussi  à ne  mépriser  aucun  moyen; 
elle  ne  repousse  donc  pas  les  purgatifs  proposés  dans 
la  manie;  seulement  elle  est  attentive  à ne  les  em- 
ployer que  lorsque  les  moyens  qu’elle  oppose  à 
l’irritation  gastrique  l’ont  assez  diminuée  pour 
qu’on  n’ait  rien  à ledouter  de  la  stimulation  de  ces 
médicamens.  Mais  elle  est  rarement  obligée  d’y  re- 
courir; car,  ce  qui  calme  l’irritation  de  la  muqueuse 
digestive,  suHit  ordinairement  pour  corriger  la  su- 
rabondance bilieuse.  Je  conviens  que  notre  doctrine 
ne  conduit  point  à l’emploi  des  purgatifs  pour  ex- 
citer la  bile  et  en  faire  le  remède  des  ulcérations 
intestinales  dans  la  manie  chronique;  mais  j’ose 
croire  que  ce  n’est  pas  en  ce  point  qu’elle  se  rendra 
digne  île  blâme;  et  je  doute  que  M.  Prost  ait  retiré 
de  grands  avantages  de  cette  pratique,  et  qu’il  en 
soit  aujourd’hui  le  partisan  comme  autrefois. 

Il  est  maintenant  facile  de  juger  que  M.  Prost 
fut  mal  compris  lorsqu’on  lui  reprocha  d’avoir 
attribué  exclusivement  à la  souffrance  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale , les  fèvres  intermittentes , toutes  les 
ataxiques  sans  exception,  et  même  la  munie.  Je  suis 
tombé  moi-même  dans  cette  erreur  {Histoire  des 
phlegmasics) , parce  que  j’avais  jugé  son  ouvrage 
d’après  les  analyses  qu’en  avaient  données  certains 
journaux.  J’entrepris  bien,  à la  vérité,  d’en  faire 
la  lecture;  mais  je  fus  arrêté  par  la  diffusion  de  cet 
auteur,  et  surtout  jiar  la  multitude  d’hypothèses, 
d’assertions  imaginaires,  au  milieu  desquelles  j’allais 
cherchant  quelque  chose  de  positif  et  de  démontré. 
Au  surplus,  faut-il  le  dire?  le  respect  que  j’avais 
encore  pour  les  opinions  du  professeur  Pinel,  et 
la  crainte  de  m’exposer  à la  critique,  m'arrachèrent 
la  phrase  suivante,  c[ue  l’on  me  reproche  aujour- 
d'hui ; «J’ai  trop  .souvent  rencontré  cette  membrane 
en  bon  état,  à la  suite  des  typhus  les  plus  malins; 
j’en  ai  vu  un  trop  grand  nombre  s’améliorer  par 


l’emploi  des  slimulans  les  plus  énergiques , pour 
partager  l’opinion  de  ce  médecin  sur  la  cause  de  la 
fièvre  ataxique.  » 

Le  fait  est  que  j’étais  dans  l’erreur;  que  les  ob- 
servations me  trompaient,  comme  elles  en  trompent 
encore  un  grand  nombre  d’autres;  comme  elles  ont 
trompé  si  long-temps  les  browniens,  qui  reviennent 
aujourd’hui  sur  leurs  premières  assertions;  comme 
elles  ont  trompé  tous  les  médecins  depuis  Hippo- 
crate, qui  disait  experientia  fullax , jusqu’à  nos 
jours.  Si  je  ne  trouvais  pas  de  gastro-entérites  dans 
tous  les  cadavres  des  adynamiques,  c’est  qu’on 
m’avait  enseigné  que  la  couleur  brune  n’était  pas 
un  signe  de  phlegmasie.  Lorsquej’y  voyais  du  rouge, 
je  prononçais  le  mot  de  gastrite,  comme  on  peut  le 
vérifier  par  les  observations  de  V Histoire  des  jihleg- 
masies;  mais  quand  je  n’y  découvrais  qu’une  nuance 
brune  ou  livide,  je  regardais  cela  comme  un  état 
cadavérique,  et  je  n’y  faisais  pas  assez  d’attention. 
Quant  au  traitement,  j’avais  renoncé  au  quinquina, 
au  cam[)hrc,  à la  serpentaire;  mais  j’employais  en- 
core la  limonade  vineu.se  : c’est  avec  celte  boisson 
que  j’ai  vu  guérir  r[uelques  fèvres  adynamiques , 
comme  je  puis  le  démontrer  par  mes  cahiers  de 
clinique  que  je  possède  encore,  et  que  je  relis  sou- 
vent pour  comparer  le  vieil  homme  avec  l’hpmme 
nouveau,  éclairé  et  régénéré.  Ce  sont  mes  observa- 
tions ultérieures,  celles  des  autres  dont  j’ai  tâché 
de  ne  rien  perdre,  celles  même  de  M.  Petit,  qui 
m’ont  conduit  à reconnaître  les  véritables  traces  de 
l’infiammalion  intestinale.  Mes  prédécesseurs  n’a- 
vaient pas  osé  en  déduire  la  fausseté  des  fièvres  es- 
sentielles, parce  que  celte  assertion  renversait  l’édi- 
fice antique  : si  j’ai  été  plus  hardi  qu’eux,  c’est  que 
je  me  suis  éclairé  du  flambeau  de  la  physiologie, 
c’est  que  j’ai  long-temps  médité  sur  le  rôle  des  or- 
ganes de  la  digestion  dans  la  longue  série  des  ani- 
maux de  toute  espèce.  Les  réflexions,  les  rappro- 
chemens  que  j’ai  faits,  des  discussions  répétées  avec 
des  médecins  instruits,  les  objections  souvent  si 
justes  des  jeunes  élèves  dont  les  préjugés  n’ont  pas 
encore  corrompu  le  jugement,  m’ont  porté  à soup- 
çonner qu’une  irritation  gastrique  pouvait  produire 
les  .symptômes  des  fièvres  dites  essentielles.  Leur 
guérison  subite  par  les  moyens  qui  détruisent  ces 
irritations,  leur  récidive  par  les  agens  qui  peuvent 
les  reproduire,  ont  fait  le  reste;  et  lorsque  j’ai  été 
bien  convaincu,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  chercher 
à.détrompcr  les  autres. 

Mon  premier  soin  a été  de  me  réfuter  moi-même. 
Loin  d’en  rougir,  je  m’en  fais  gloire.  Fallait-il  donc, 
par  un  coupable  amour-propre,  soutenir  les  erreurs 
de  mes  premiers  écrits?  Malheur  à l’homme  qui  se 
fait  un  point  d’honneur  de  ne  jamais  confes.ser  les 
fautes  qu’il  a commises  ! La  fausseté  ne  se  soutient 
que  par  la  fausseté;  et  rien  n’est  plus  niéprisable,  à 
mes  yeux,  que  celui  cjui  entasse  subtilités  sur  sub- 
tilités pour  se  soustraire  à l’aveu  d’un  tort  ou  d’une 
erreur.  Au  surplus,  ces  erreurs  n’étaient  pas  les 
miennes;  et  quand  elles  l'auraient  été,  je  n’aurais 
pa.s  eu  pour  elles  plus  d’indulgence.  Oui,  je  me 
plais  à confe.sser  que  le  respect  que  j’avais  pour 
l’autorité  de  M.  Pinel  m’a  empêché  de  voir  la  vérité, 
et  de  dire  toute  ma  pensée  dans  Y Histoire  des  phleg- 
masies.  Qu’en  est-il  résulté?  que  les  nuances  de 
gastrites  que  j’y  ai  dépeintes  n’ont  point  été  recon- 
nues; que  les  victimes  du  brownisme  ont  continué 
à tomber,  quoique  j’eusse  fourni  les  moyens  de  les 
arracher  à la  mort.  Quand  je  n’aurais  sauvé  qu’une 
centaine  de  ces  malheureux  en  attaquant  l’auteur 
de  la  Nosographie  dans  cet  ouvrage,  comme  je  l’ai 
fait  depuis  dans  mou  premier  Examen,  ne  serais-je 
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pas  hit'ii  (léilomma'îé  des  calomnies  auxcjuelles  j’ai 
été  on  butte?  Certes,  j’avais  assez  vu  pour  exécu- 
ter cette  attaque  avec  succès,  si  l’antorilé  de  ce  pro- 
lesseur  ne  m’eût  empêché  de  croire  à la  réalité  de 
ce  que  je  voyais.  Que  mes  conifères  cessent  donc 
de  m’opposer  à moi-mème  pour  me  combattre  j mais 
qu’ils  méditent  les  nouvelles  propositions  physiolo- 
giques que  je  leur  soumets,  et  surtout  qu’ils  ré- 
pètent mes  expériences  pour  savoir  si  j’ai  raison  dans 
le  moment  actuel.  J’ose  espérer  qu’on  me  pardonnera 
cette  digression,  parce  qu’elle  est  liée  à la  philoso- 
phie de  la  science  et  à l’intérêt  de  1 humanité.  Sans 
cela , je  n’aurais  pas  voulu  me  la  permettre.  Je 
reviens  à l’auteur  de  la  Médecine  éclairée  par  l ou- 
verture des  corps. 

J en  ai  dit  assez  pour  prouver  aux  plus  incrédu- 
les (rue  personne  ne  peut  avoir  puisé  dans  1 ouvrage 
de  M.  Prost  des  idées  justes  sur  la  nature  des  pré- 
tendues fièvres  essentielles.  Je  me  dispenserai  flonc 
de  suivre  plus  long-temps  cet  auteur. 

Qu’on  ne  se  figure  pas  que  je  veuille  attaquer  les 
idées  et  les  connaissances  physiologiques  actuelles 
de  M.  Prost.  Si  j’en  juge  par  les  changemens  qui 
se  sont  opérés  en  moi  depuis  l’époque  où  son  ou- 
vrage a paru  , il  peut  penser  aujourd’hui,  touchant 
la  classification  nosographique,  bien  aulreinent  qu’il 
ne  pensait  lorsqu’il  n’était  qu’un  jeune  élève,  écho 
de  la  doctrine  de  ses  maîtres,  et  ouvrant  les  cada- 
vres de  malades  dont  il  n’avait  pas  dirigé  le  traite- 
ment. Je  soutiens  même  que  ceux  qui  ont  en  con- 
naissance des  ouvrages  publiés  depuis  cette  époque 
en  Italie  et  en  Allemagne,  ou  qui  ont  voulu  répéter 
nos  expériences  sur  le  traitement  des  phlegmasies, 
ont  éprouvé,  bon  gré,  mal  gré,  un  changement 
énorme  dans  leur  doctrine  particulière,  quel  que 
soit,  d’ailleurs,  le  langage  qu’il  leur  plaise  de  tenir 
aujourd'hui  devant  le  public.  Or,  j’ai  voulu  repré- 
senter M.  Prost  de  1804,  et  non  M.  Prost  de  1821  , 
afin  de  prouver  à mes  lecteurs,  tout  en  dévelop- 
pant de  nouvelles  vérités,  que  la  vraie  théorie  des 
fièvres  n’était  pas  dans  ses  écrits,  et  que,  par  consé- 
quent, je  n’ai  pu  l’y  puiser  pour  la  transporter  dans 
les  miens. 

L'anatomie  pathologique  érigée  en  science  iitdé- 
pendante. 

Jusqu’ici  l’anatomie  pathologique  n’avait  eu  pour 
objet  que  la  recherche  du  siège  et  des  causes  des 
maladies,  comme  l’annonçait  le  litre  de  l’ouvrage 
de  Morgagni  [de  Sedibus  et  causis  Morborum). 
Mais  on  entendait  les  causes  prochaines;  caries 
causes  éloignées  appartiennent  aux  agens  extérieurs 
du  corps.  Chaque  médecin  ne  cherchait  dans  les 
solides  et  dans  les  fluides  que  des  causes  analogues 
à celles  qu’une  théorie,  apprise  d’avance,  lui  avait 
enseigné  à se  représenter  en  action  sur  les  solides 
et  sur  les  fluides.  Tout  cela  résulte  des  faits  qui 
nous  sont  passés  sous  le.s  yeux  et  des  rapproche- 
mens  qu’ils  nous  ont  suggérés  : depuis  nous  nous 
occupons  de  l’anatomie  pathologique.  Maintenant 
nous  allons  voir  ce  genre  d’observation  prendre 
une  physionomie  nouvelle  relie  va  d'abord  s’isoler 
et  tenter  de  se  rendre  indépendante.  Nous  verrons 
quelles  seront  ensuite  ses  prétentions. 

Long-temps,  comme  nous  l’avons  vu,  Bichat,  en 
etudiant  la  structure,  les  limites,  les  rapports  des 
différens  tissus,  fut  naturellement  conduit  à tenir 
note  des  alterations  qu’il  y trouvait.  Il  en  fit  l’objet 
d un  cours  particulier,  dans  lequel  il  faisait  connaître 
à ses  élèves  létat  sain  par  l’état  malade,  et  l’état 
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malade  par  l’état  sain;  se  réservant  d’ailleurs  de 
déterminer,  dans  un  autre  temps,  à quelle  sorte 
lie  maladie  correspondait  chaque  espece  de  lésion. 

Il  fut  d’abord  obligé  d’ajourner  ces  questions,  at- 
tendu qu’il  étudiait  les  altérations  organiques  sur 
des  sujets  dont  il  n’avait  pas  observé  les  maladies. 
Enfin  lui-même  devint  médecin  d’hôpital  ; et  ce 
fut  au  moment  où  il  allait  rendre  l’anatomie  p.y 
thologique  à sa  véritable  destination,  au  complé- 
ment de  l’hisloire  des  maladies,  qu’il  fut  enlevé  à 
la  science,  dont  il  avait  déjà  su  reculer  les  limites. 
Cependant  on  profita  de  ses  idées.  Les  cours  d’a- 
natomie pathologique  se  répétèrent,  et  bientôt  on 
érigea  celte  branche  de  l’observation  cadavérique  en 
une  véritable  science.  J’avouerai  que  je  n ai  jamais 
pu  comprendre  quel  interet  pouvaient  présenter 
les  altérations  des  organes,  considérées  indépen- 
damment des  symj)tômes  des  maladies.  En  y réflé- 
chissant bien  , il  m’a  même  semblé  que  celte  espèce 
d’étude  menait  directement  à l’ontologie,  puis- 
qu’elle tend  à séparer  les  organes  des  sièges  exté- 
rieurs de  leurs  lésions  d’action.  En  effet,  étudier  les 
organes  altérés  sans  faire  mention  des  symptômes 
des  maladies,  c’est  comme  si  l’on  considérait  l’esto- 
mac indépendamment  de  la  digestion  : les  muscles, 
sans  s’occuper  de  la  locomotion  ; l’appareil  sanguin, 
sans  parler  de  la  circulation,  etc.  Je  regarde  cette 
méthode  comme  une  suite  de  l’ancienne  médecine, 
qui  fut  d’abord  empirique,  parce  qu’on  était  réduit 
à l'observaticm  des  symptômes,  et  qui  devint  bien- 
tôt ontologique,  parce  que  l’on  rassembla  les  symp- 
tômes en  différens  groupes,  qui  reçurent  chacun 
une  dénomination,  et  présentèrent  l’idée  d’une 
maladie  indépendante  des  organes  dont  elle  expri- 
mait les  lésions  d’action  vitale.  Cette  méthode, je 
le  sens,  était  nécessitée  par  l’impossibilité  de  se 
procurer  l’ouverture  des  cadavres  ; mais  lorsque 
celte  ouverture  fut  autorisée  par  les  lois  , on  devait 
naturellement  s’attendre  à voir  tous  les  efforts  des 
médecins  .se  réunir  pour  attacher  les  symptômes 
aux  organes,  sauf  à réformer  les  groupes  que  l’on 
avait  faits  autrefois,  s'ils  ne  représentaient  pas  avec 
exactitude  les  lésions  fonctionnelles  de  ces  mêmes 
organes.  Tel  était  en  effet  le  but  des  travaux  des 
Bonet,  des  Morgagni,  des  Baglivi,  des  Sarcone,  des 
Rhœderer,  des  Wagler,  des  Stoll,  des  Lieutaud  et 
de  ce  Pugol,  dont  l’ouvrage  a été  exhumé  à l’occa- 
sion des  travaux  de  notre  école.  Quoique  ces  hom- 
mes laborieux  n’eussent  pas  atteint  leur  but,  égarés 
qu’ils  étaient  par  des  théories  préconçues,  ils  y mar- 
chaient du  moins,  l’impulsion  était  donnée;  tout 
ce  qu’il  y avait  de  plus  distingué  dans  la  médecine 
la  suivait  avec  une  louable  activité  et  avec  des 
succès  différens,  suivant  que  l’on  étailplus  ou  moins 
dominé  par  l’ontologie  des  écoles  antiques.  Cette 
ontologie  elle-même  allait  en  diminuant,  l'on  com- 
mençait à sentir  les  vices  fondamentaux  des  noso- 
logies; en  un  mot,  on  pouvait  entrevoir  le  moment 
où  tous  les  hommes  qui  professent  l’art  de  guérir 
se  rallieraient  à la  médecine  physiologique,  dont  ils 
étaient  les  promoteurs,  lorsque  la  création  d’une 
prétendue  science,  appelée  anatomie  pathologique, 
vint  imprimer  à la  science  une  autre  direction. 

Ce  que  j’avance  ici  n’est  point  une  chimère  : on 
en  a vu  la  preuve  dans  la  nosologie  du  profes.seur 
Pinel,  lequel,  après  avoir  considéré  les  maladies 
comme  des  groupes  de  symptômes  indépendans  des 
changemens  qui  s’opèrent  dans  les  organes , nous 
pré.senle  ces  changemens  comme  des  maladies  par- 
ticulières, indépendantes  des  groupes  de  symptô- 
mes dont  il  a rempli  ses  premières  classes.  Or,  cette 
méthode  vicieuse,  il  l’a  puisée  dans  les  écrits  des 
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médecins  f[iii  ont  érigé  1 anatomie  patliologinue  en 
line  science  indépendante  des  maladies. 

Ma  taclie  est  donc  maintenant  d’examiner  la  sub- 
stance (le  ces  ouvrages  , de  vérifier  les  fondemens 
des  ibeones  cfu  on  y eleve,  et  d’en  montrer  les  in- 
fluences sur  1 art  de  connaître  et  de  traiter  les  ma- 
ladies. 

EXAMEN  DES  LÉSIONS  ORGANIQUES  , d’aPRÈS  LE  GRAND 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  , ET  DE 

LEURS  RAPPORTS  AVEC  l’iRRITATION. 

Doctrine  des  anntomo-pathologistes  en  1821.  — Leurs 
quatre  classes  de  lésions  organiques . 

» 

Après  avoir  fait  sentir,  par  ces  considérations 
générales,  que  cette  espèce  d’étude  n’est  point  une 
S(îience,  mais  bien  un  complément  de  la  patliolo- 
gie,  je  vais  en  rechercher  les  preuves  détaillées 
dans  les  ouvrages  de  ceux  dont  les  travaux  ont 
étendu  parmi  nous  cette  partie  des  connaissances 
medicales.  Je  suis  bien  loin  de  prétendre  diminuer 
le  mérite  de  leurs  travaux  ; mon  seul  but  est  de  les 
rendre  à leur  véritable  destination. 

Toutes  les  altérations  organiques,  nous  dit  celui 
d’entre  eux  (l)  qui  a écrit  ex  pro/esso  sur  cette  ma- 
tière, et  auquel  nous  devons  de  précieuses  décou- 
vertes, paraissent  pouvoir  être  divisées  en  quatre 
grandes  classes. 

1°  Les  altérations  de  nutrition  , les  plus  simples 
de  toutes,  puiscju’elles  ne  consistent  que  dans  l'iiy- 
pcrtropbie  (accroissement  de  nutrition),  ou  dans 
l’atrophie  (diminution  de  nutrition)  d’un  organe 
ou  de  quelqu’une  de  ses  parties  constituantes. 

2“  Les  altérations  de  forme  et  de  position;  elles 
comprennent  principalement  les  luxations  et  les 
hernies. 

3“  Les  altérations  de  texture^  produites  par  un  agent 
extérieur  ou  par  le  développement  intérieur  d’un 
corps  étranger  organisé. 

4®  Des  corps  étrangers  animés,  ou  les  vers  et  les 
insectes  qui  naissent  ou  peuvent  vivre  dans  le  corps 
humain. 

Après  avoir  fait  cette  division,  on  convient  qu’elle 
est  iorcéc,  et  que  ce  (pie  l’on  range  dans  une  classe 
pourrait,  sous  certains  rapports,  appartenir  égale- 
ment à une  aulrc. 

Pour  l’exposition  des  lésions  comprises  dans  les 
deux  premières  classes,  la  méthode  suivie  par  Mor- 
gagni,  cl  qui  consiste  à examiner  successivement 
toutes  les  altérations  de  chaque  organe,  semble  en- 
core la  meilleure  à l’auteur  de  cette  classification. 
Pour  les  deux  dernières,  il  croit  devoir  entrer  dans 
des  considération.:  générales;  c’est-à-dire  étudier 
les  lésions  dont  elles  se  composent  d’une  manière 
abstraite  et  indépendante  des  parties  où  ces  lésions 
peuvent  exister. 

La  texture  des  organes  peut,  dit-il  , être  altérée 
de  quatre  manières  différentes,  savoir  : l®,  par  la 
simple  solution  de  continuité,  comme  dans  les 
jilaies  et  les  fractures;  2",  jiar  l’accumulation  ou 
l’extravasation  d’un  liquide  naturel  , comme  dans 
l'anasarque  , l’apoplexie  , les  tumeurs  graisseu- 
ses, etc.;  3®,  par  l’inflammation  ou  scs  suites;  4®, 
par  le  développement  accidentel  d’un  tissu  ou  d’une 
matière  qui  n’existait  point  avant  l’état  de  maladie, 
comme  les  tissus  squirrheux,  tuberculeux,  osseux, 
accidentels. 

(1)  Dict.  des  sciences  médicales , art.  jdnatomie  pathologique. 


Je  me  permettrai  maintenant  quelques  observa- 
tions sur  ce  qui  vient  d’être  exposé. 

Que  sont  ces  altérations  considérées  en  elles-mê- 
mes et  indépendantes  des  organes  et  de  leurs  pro- 
priétés ? Ce  sont  des  faits  de  pure  curiosité,  et  qui 
ne  sont  d’aucune  utilité  pour  celui  (jui  les  étudie. 
Que  m’importe  de  savoir  si  le  volume,  la  forme, 
la  texture  de  nos  parties  sont  susceptibles  d’altéra- 
tions , si  l’on  ne  m’apprend  en  même  temps  ce  qu’il 
faut  faire  pour  me  préserver  de  ces  lésions,  ou  bien 
pour  m’en  guérir  si  j’en  suis  affecté?  Peut-on  rai- 
sonnablement dire  à un  élève  qui  soupire  après  des 
vérités  nouvelles,  et  dont  il  puisse  faire  l’applica- 
tion aux  actes  journaliers  qui  constituent  sa  con- 
duite médicale  :«  Des  altérations  de  volume,  de 
forme,  de  texture,  peuvent  avoir  lieu  dans  votre 
corps  ; je  vais  vous  les  nommer,  et  même  vous  les 
faire  voir;  mais  là  se  termine  toute  ma  science  , et 
si  vous  voulez  en  savoir  davantage,  c’est-à-dire 
connaître  les  rapports  de  ces  lésions  avec  ce  qui  les 
produit  ou  avec  ce  qui  peut  les  guérir,  il  faudra 
vous  adresser  à ceux  qui  ont  étudié  les  causes  et  les 
remèdes;  et  ceux-ci  vous  en  parleront  sans  faire 
mention  des  lésions  organiques  ; car  ils  ne  les  con- 
naissent pas;  ou  bien  ils  les  traiteront  d’iule  ma- 
nière incomplète?  » Certes,  aucun  professeur  d’ana- 
tomie pathologique  ne  peut  tenir  ce  langage  : aussi 
personne  ne  l’a-t-il  tenu.  Ceux  même  qui  ont  pré- 
tendu faire  de  la  connaissance  des  lésions  organi- 
ques une  science  particulière  , ne  peuvent  se  dis- 
penser, en  entrant  dans  leurs  sous-divisions,  de 
parler  de  la  cause,  puisqu’ils  distinguent  les  lésions 
de  texture  en  celles  qui  dépendent  des  solutions  de 
continuité,  celles  qui  viennent  de  l’extravasation 
d’un  liquide , celles  qui  sont  l’effet  de  l’inflamma- 
tion ou  de  ses  suites.  Mais  aussitiit  que  la  nécessité 
(le  mentionner  la  cause,  pour  distinguer  les  lésions 
les  unes  d’avec  les  autres,  a été  admise,  l’histoire 
de  cette  lésion  se  lie  à celle  de  la  cause  de  diffé- 
rentes manières.  S'il  s’agit  d’un  corps  contondant 
ou  tranchant,  la  cause  n’importe  plus  à l’observa- 
teur, aussit(it  qu’elle  n’est  plus  en  action  sur  l’in- 
dividu; mais  s’il  est  question  de  l’inflammation,  la 
cause  intéresse  bien  davantage,  car  son  action  se 
prolonge  indéfiniment.  On  sent  donc  la  nécessité  de 
ne  plus  séparer  l’histoire  de  l’inflammation  de  celle 
des  lésions  dont  elle  peut  être  la  cause,  et  bientôt 
ou  s’aperçoit  que  toutes  ces  lésions  font  partie  de 
la  connaissance  de  cet  état  pathologique,  et,  par 
la  même  raison,  rentrent  entièrement  dans  la  science 
des  lois  vitales , c’est-à-dire  dans  la  physiologie. 

Jlais  remontons  aux  lésions  organiques  qui  sont 
le  résultat  des  violences  extérieures,  et  qui  portent 
les  noms  de  déplacemens,  luxations,  fractures  ; 
observons-les  queh[ue  temps  après  leur  production, 
nous  verrons  la  douleur,  les  convulsions,  enfin 
l’inflammation  naître  dans  le  tissu  qui  en  est  le 
siège.  Il  nous  sera  donc  facile  de  concevoir  que  ce 
phénomène  leur  est  lié  comme  effet,  ainsi  qu’il  est 
lié  comme  cause  aux  précédentes,  et  dès  lors  nous 
sentirons  que  rhistoire  de  l’inflammation  ne  sau- 
rait être  complète , si  l’on  n’expose  de  quelle  ma- 
nière l’irritation  déterminée  par  l’action  d’un  corps 
étranger  peut  donner  lieu  à son  développement. 
Cette  même  irritation  provoque  aussi  des  douleurs 
sympathiques  ainsi  que  des  convulsions , dans  des 
lieux  éloignés,  et  voilà  la  pathologie  associée,  par 
un  double  lien,  à la  connaissance  d’une  plaie,  d’une 
luxation , d’une  fracture , d’une  hernie , qui  ne 
sont  rien  sans  l’irritation , et  sans  lesquelles  l’his- 
toire de  cette  lésion  ne  saurait  être  complète. 

C’est  fort  bien,  dira-t-on  ; mais  il  reste  encore  aux 
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iin  ruhnirs  ilo  lascienctî  appelée  anatomie  patholo"i- 
que  , tleÿ  ressources  pour  l’isoler  de  la  pathologie 
proprement  dite.  Ils  les  trouvent  dans  les  lésions 
qui  ne  sont  ni  causes  ni  etl'els  de  l’inllammation  , 
telles  que  rhypcrtro])hie , l’atrophie,  et  dans  ces 
tissus  qui  n'ont  point  d’analo'jues  dans  l’état  sain 
et  qui  se  développent , on  ne  sait  trop  pourquoi  , 
au  milieu  du  corps  vivant  : telles  sont  Jes  tuher- 
cides  , le  squirrhe,  les  encéphaloïdes  ou  la  matière 
cérébriforme  , les  mélanoses,  etc. 

Il  est  certain  que  les  auteurs  qui  nous  occupent 
n’ont  point  attribué  ces  lésions  à l’inflammation  ; 
mais  l’est-il  é, «râlement  qu’elles  n’en  soient  pas  dé- 
pendantes? J’ai  plusieurs  fois  effleuré  cette  im- 
portante question;  voici  le  moment  de  la  traiter 
d’une  manière  un  peu  plus  approfondie,  en  évitant, 
toutefois  , autant  qu’il  me  sera  possible  , de  fasti- 
dieuses répétitions. 

L’hypertrophie  et  l’atrophie  ne  surviennent  point 
sans  cause,  et,  considérées  sans  cette  cause  et  sans 
les  troubles  qu’elles  occasionnent  quand  elles  sont 
produites , elles  ne  présentent  que  des  faits  isolés 
de  tout  ce  qui  peut  leur  donner  de  l’intérêt  et  de 
l’utilité.  Dire  qu’il  y a des  orfranes  trop  développés 
dans  leurs  dimensions,  et  d’autres  trop  déprimés 
pour  remplir  d’une  manière  convenable  le  rôle  qu’ils 
doivent  jouer  dans  l’exercice  des  fonctions,  c’est  faire 
un  appel  à l’attention  de  celui  qui  vous  écoute, 
c’est  lui  faire  désirer  et  espérer  le  développement 
des  rapports  de  ces  altérations  avec  tous  les  phé- 
nomènes de  la  vitalité;  mais  si  vous  ajoutez,  après 
un  pareil  début,  que  vous  n'avez  plus  rien  à lui 
dire,  votre  première  assertion  n’est  plus  qu’une  tri- 
vialité. Que  penser  de  celui  qui  en  est  l’auteur  s’il 
vous  apprend  que  cette  assertion  est  une  partie 
considérable,  la  quatrième  partie  d’une  science  ?... 
Allons  tlonc  au-delà,  et  voyons,  en  général,  quelles 
sont  les  causes  qui  exagèrent  ou  qui  exténuent  le 
volume  de  nos  parties,  et  quels  effets  il  en  ré- 
sulte. 

Chez  les  uns,  ces  vices  sont  l’effet  de  la  manière 
dont  la  nutrition  s’est  exercée  dans  l’état  de  fœtus, 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  innés  et  peuvent  être  héré- 
ditaires : voilà  un  premier  fait.  Il  en  résulte  toujours 
un  trouble  dans  l’exercice  des  fonctions;  tels  sont 
ceux  qui  dépendent  de  l’anévrisme  actif  congénial 
(hypertrophie)  du  cœur,  ou  de  sa  petitesse  relative- 
ment au  volume  du  reste  du  corps.  Le  premier  vice 
entraine  une  circulation  trop  active,  une  chaleur 
extraordinaire,  et  parfois  la  stagnation  du  sang  dans 
les  principaux  viscères;  le  second  est  accompagné 
d’une  langueur  remarquable  du  cours  des  fluides,  et 
d’un  froid  opiniâtre  des  extrémités.  Pour  le  cerveau, 
une  nutrition  extraordinaire  qui  développe  une  in- 
telligence prématurée,  et  une  petitesse  qui  entraîne 
l'imbécilité  , nous  présentent  des  faits  absolument 
de  même  ordre.  Que  l’on  me  dise  maintenant  si  dans 
ces  différens  cas  le  fait  de  l’altération  du  volume  est 
quelque  chose  pour  le  médecin,  sans  le  fait  du  dé- 
rangement des  phénomènes  de  la  vitalité,  et  si  ces 
faits  ne  sont  pas  également  indispensables  au  com- 
plément de  l’histoire  de  la  physiologie.  Mais  c’est 
bien  pis  encore  quand  il  s’agit  d’hypertrophies  et 
d’atrophies  qui  ont  été  produites  depuis  la  nais- 
sance. Qu’on  cherche  à faire  leur  histoire,  et  l’on 
aura  bientôt  acquis  la  conviction  que  ces  lésions 
sont  produites  par  l’influence  trop  puissante  des 
afjens  d’irritation  qui  tendent  incessamment  à exa- 
gérer les  phénomènes  de  la  vie  dans  certaines  par- 
ties, au  détriment  de  plusieurs  autres.  Je  prendrai 
pour  exenqile  l’hypertrophie  et  l’atrophie  acciden- 
telles du  cœur  et  du  cerveau.  N’est-ce  pas  ainsi 


que  les  vives  affections  de  l’êmc  et  le  Iransport 
d’une  irritation  rhumatismale  occasionnent  quel- 
quefois la  suppuration  du  cœur  ; que  les  collections 
du  péricarde  en  déterminent  l’atrophie  ; que  les 
irritations  cérébrales  agrandissent  le  volume  de  la 
tête,  en  y causant  un  épanchement  séreux  chez  les 
enfans  ; et  que  ces  mêmes  irritations  , en  agissant 
pendant  long-temps  sur  lecerveau  d’un  adulte,  dans 
la  folie,  finissent  par  en  déterminerl’atrophie,  et  avec 
elles  produisent  une  réduction  considérable  de  la 
voûte  du  crâne  ? Faut-il  encore  demander  si  de  pa- 
reilles lésions  sont  quelque  chose  dans  la  considé- 
ration des  phénomènes  physiologiques  , et  si  elles 
font  partie  intégrante  de  la  pathologie  humaine  ? 
Que  l’on  applique  ces  réflexions  aux  atrophies  pa- 
ralytiques des  extrémités  , et  bientôt  on  verra  si 
elles  sont  quelque  chose  sans  y joindre  les  considé- 
rations qui  peuvent  nous  faire  connaître  si  la  cause 
en  est  locale,  si  elle  dépend  du  cerveau  ou  du  ra- 
chis, et  quelles  aberrations  physiologiques  sont 
survenues  dans  la  substance  médullaire  qui  com- 
munique avec  les  nerfs  paralysés. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les  alté- 
rations organiques  qui  ne  fit  essentiellement  partie 
de  la  pathologie  physiologique,  la  seule  qu’un  bon 
esprit  puisse  déso»  mais  adopter. 

Les  corps  étrangers  animés  ne  sont  pas  dignes 
d’une  discussion  particulière  , puisqu’il  est  impos- 
sible de  les  considérer  comme  des  lésions  organi- 
ques, ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  en  terminant  l’ana- 
lyse de  la  nosographie  philosophique  ; je  passe  donc 
aux  altérations  de  textures,  point  le  plus  important 
de  toute  la  doctrine  des  médecins  français  qui  cul- 
tivent 1 anatomie  pathologique,  question  fort  déli- 
cate, et  qui,  par  la  manière  dont  ils  l’ont  examinée, 
les  a conduits  à ce  fatalisme  que  je  leur  ai  déjà 
reproché. 

Les  tissus  accidentels,  et  qui  n’existaient  point 
avant  la  maladie , se  divisent , d’après  les  auteurs 
que  je  cite,  en  tissus  accidentels  qui  ont  des  analo- 
gues parmi  les  tissus  naturels  de  l’économie  animale^ 
et  en  tissus  qui  nont  point  d'analogues,  et  qui 
n’existent  jamais  que  par  suite  d’un  état  morbifique. 

Les  premiers  sont  les  ossifications  , les  tissus 
fibreux,  fibro-cartilagineux,  cartilagineux , cellulaire, 
corné,  et  les  poils  accidentels.  On  y a depuis  ajouté 
ces  autres  tissus  accidentels  , que  l’on  compare  à 
ceux  des  corps  caverneux,  du  mamelon,  de  l’iris, 
et  que  pour  cette  raison  on  appelle  aussi  érectiles  : 
tels  sont  les  fongus  hématodes  ou  tumeurs  sangui- 
nes, plusieurs  nœvi  materni , les  cancroïdes.  On  at- 
tribue tous  ces  tissus  à un  état  morbifique , mais  on 
ne  nous  dit  pas  de  quelle  nature  est  cet  état  ; 
c'est-à-dire,  dans  quels  rapports  il  se  trouve  avec 
l’action  des  modificateurs  de  l’homme  et  les  orga- 
nes sains.  Chacun  doit  pourtant  sentir  que  sans  ces 
connaissances  l’histoire  de  cet  état , ou  de  ces  états 
morbifiques , n’est  pas  complète;  pour  la  compléter 
il  faut  donc  étudier  les  causes  dont  l’action  peut 
les  produire,  et  cette  étude  associe  à l’instant  tous 
ces  tissus  à la  pathologie.  On  peut  observer  en  effet 
qu’ils  se  développent  dans  les  lieux  qui  ont  souffert 
une  stimulation  prolongée,  et  j’aurai  bientôt  occa- 
sion de  rapporter  les  faits  qui  prouvent  cette  vé- 
rité, en  traitant  des  lésions  suivantes  auxquelles 
celles-ci  sont  liées  de  la  manière  la  plus  intime. 

Ces  lésions,  qui  composent  le  deuxième  ordre  des 
tissus  accidentels,  sont,  d’après  les  auteurs  que  nous 
citons,  les  tubercules,  le  squirrhe,  les  encéphaloïdes, 
ou  la  matière  cérébriforme , les  mélanoses.  L’opinion 
de  nos  auteurs  est  que  ces  sortes  de  lésions  organi- 
ques se  développent,  sinon  spontanément,  du  moins 
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par  des  causes  inconnues,  au  milieu  des  tissus 
.sains  ; (pi’ils  y existent  d’abord  dans  un  état  de  cru- 
dité, c’est-à-dire  durs  et  iudolens  ; qu’ensuite  ils 
passent  à l’etat  de  ramollissement,  qui  les  convertit 
en  une  espèce  de  bouillie.  Cette  bouillie  est  une 
désorganisation  qui  commence  dans  le  centre , la 
circonférence  étant  encore  dure;  mais  peu  à peu  ce 
qu’il  y avait  de  dur  se  convertit  en  bouillie,  pen- 
dant que  de  nouvelles  duretés  se  forment  succes- 
sivement et  de  proche  en  proche  dans  tous  les  en- 
virons, pour  éprouver  définitivement  la  réduction 
en  bouillie  ; et  ces  progrès  n’ont  d’autre  terme 
la  désorganisation  de  la  partie  , si  elle  n’est 
arrêtée  par  la  destruction  de  l'individu. 

Ces  funestes  progrès  ne  sont  que  trop  réels , 
quoiqu’il  y ait  quelque  chose  à modifier  dans  la 
descriptioj  qu’ou  nous  en  donne;  mais  ce  qui  est 
échappé  à l’attention  de  ces  observations , aussi 
bien  dans  ces  lésions  que  dans  les  précédentes,  ce 
sont  les  rapports  physiologiques  des  duretés  par 
où  commence  la  désorganisation,  avec  les  différens 
modificateurs  de  nos  organes.  Or,  cette  connais- 
sance, qui  constitue  l'étiologie  de  ces  altérations 
de  texture  , nous  les  fait  voir  tellement  dépendan- 
tes des  divers  modes  d’irritations  organiques  , 
qu’elles  fout  partie  intégrante  de  l’histoire  de  l’in- 
flammation et  de  celle  de  la  névrose  ; c’est  dire 
assez  qu’elles  rentrent  dans  la  pathologie  comme 
un  complément  indispensable,  et  placé  directe- 
ment sur  la  ligne  de  la  gangrène  et  de  la  suppura- 
tion. 

Je  vais  entrer  dans  les  preuves  de  cette  nouvelle 
assertion  ; mais  j’avertis  d’avance  qu’en  invoquant 
les  faits,  je  serai  souvent  obligé  de  contredire  for- 
mellement les  as.sertions  des  auteurs  dont  j'exa- 
mine la  doctrine , et  de  présenter  ces  mêmes  faits 
sous  un  point  de  vue  tout  différent  de  celui  sous 
lequel  ils  les  ont  envisagés. 

I®  Les  tubercules  sont,  nous  disent-ils,  une  ma- 
tièro  opaque , d'un  jaune  pâle,  qui  dans  l'état  de 
crudité  a mie  consistance  analogue  à celle  de  l'albu- 
mine concrète,  mais  plus  forte.  Dans  l’état  de  ra- 
mollissement, elle  devient  d'abord  molle , friable  , et 
acquiert  par  degrés  une  consistance  et  un  aspect 
analogues  à ceux  du  pus.  On  a désigné  cette  ma- 
tière MORBIFIQUE  SOUS  le  uom  de  matière  scrofuleuse, 
mais  les  tumeurs  scrofuleuses,  quoique  de  même 
NATURE,  ont  quelques  caractères  particuliers,  qui 
en  font  une  véritable  variété  des  tubercules.  Voilà  la 
description  : voici  la  théorie,  suivant  les  mêmes 
auteurs.  Je  me  contente  de  la  résumer. 

Les  tubercules  se  forment  sans  cause  appréciable, 
à moins  qu’on  ne  les  attribue  à un  vice  scrofuleux; 
ce  sur  quoi  les  auteurs  ne  .s’expliquent  pas  ouverte- 
ment. Ils  sont  l’etfet  d’une  disposition  innée.  L’irri- 
tation et  l’inflammation  n’en  sont  jamai.s  la  cause 
unique  ; elles  ne  font  qu’en  hâter  le  développement. 
Les  germes  tuberculeux  existent  dans  certaines  fa- 
milles. Ils  restent  souvent  cachés  pendant  une  ou 
deux  générations,  et  se  développent  ensuite,  le  plus 
souvent  sans  (pi’ou  puisse  en  déterminer  la  cause. 
Quand  ils  se  forment  dans  le  poumon,  par  exemple, 
iis  peuvent  y produire  des  tubercules  qui  restent 
pendant  tout  le  cours  d’une  longue  vie  à l’état  de 
crudité  ; mais  dans  la  plupart  des  cas,  cela  n’a  pas 
lieu.  Ils  croissentspontauément,  ou  bien  à l’aide  des 
catarrhes  et  des  autres  phlegmasies  de  ces  organes  : 
c’est  leur  première  période,  dont  aucun  signe  ne  peut 

(1)  Nous  pensons  aujourd’hui  que  l’irritation  génératrice  des  tuber- 
cules peut  exister  non  seulement  dans  les  vésieules  aériennes,  mais 
aussi  dans  les  parois  des  vaisseaux.  Cette  idée  sera  développée  plus 


déceler  l’existence.  En  gro.ssissant  ils  provoquent  la 
toux,  excitent  l’inflammation  dans  le  jiarcnchyme 
qui  les  environne,  déterminent  la  fièvre  hectique; 
c’est  leur  seconde  période,  pendant  laquelle  l’ex- 
pecloration  n’est  encore  que  muqueuse.  Mais  enfin, 
ils  se  ramollissent , se  réduisent  en  une  matière  pul- 
peuse et  puriforme  qui  e.st  expectorée  ou  résorbée  ; 
la  fièvre  augmente,  le  corps  maigrit,  la  diarrhée  sur- 
vient ; et  si  l’on  trouve  après  la  mortles  ganglions  du 
mésentère  transformés  en  tubercules  , ils"sont  dus 
au  même  principe  qui  a développé  ceux  du  poumon  ; 
ils  ont  germé  spontanément  comme  eux,  et  c’est  à 
leurs  progrès  qu’il  faut  attribuer  la  diarrhée  et  les 
autres  lésions  des  fonctions  digestives.  Quel  que  soit 
d’ailleurs  le  lieu  où  se  rencontrent  ces  tubercules  , 
on  en  explique  toujours  la  formation  de  la  même 
manière,  et  les  traces  de  phlegmasies  qui  peuvent 
se  rencontrer  dans  les  tissus  qui  les  contiennent 
sont  attribuées  à leur  influence.  Quant  aux  pou- 
mons, les  cavités  qu’on  y trouve  ne  sont  que  le  ré- 
sultat de  l’évacuation  ou  de  la  résorption  de  la 
matière  tuberculeuse  ; et  ce  ne  sont  nullement  des 
ulcères  produits  par  l’inflammation  phlegmoneuse. 
Si  l’on  y observait  des  cavités  sans  tubercules , 
elles  pourraient  être  le  résultat  d’un  principe 
ulcéreux;  mais  cela  n’a  rien  de  commun  avec  la 
véritable  inflammation. 

Telle  est  la  théorie  des  anatomo-pathologistes; 
elle  rentre,  comme  on  volt,  dans  les  principes  du 
fatalisme.  Voici  maintenant  la  manière  dont  la  mé- 
decine physiologique  explique  la  formation  et  les 
progrès  des  désorganisations  où  l’on  trouve  la  dé- 
génération tuberculeuse. 

Les  tubercules  ne  se  forment  point  sans  cause 
appréciable  : ils  sont  le  ré.sultat  d'une  irritation  or- 
ganique, qui  est  produite  par  des  causes  communes 
à toutes  les  affections  irritatives.  Dans  le  poumon, 
par  exemple,  cette  irritation  est  provoquée  par  le 
froid,  et  par  tout  ce  qui  peut  augmenter  l’action 
organique  de  ce  viscère.  L’irritation  pulmonaire  ne 
commence  point  à produire  des  tubercules  sans 
avoir  affecté  des  tissus  plus  vivans  que  celui  où  ils 
se  développent.  En  effet,  elle  se  développe  ou  dans 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  ou  de  leurs 
cavités  vésiculaires  , ou  dans  le  tissu  cellulaire  et 
vasculeux  interposé  entre  ces  cavités,  ou  enfin  dans 
la  membrane  séreuse  ou  la  plèvre  qui  enveloppe 
CCS  différens  tissus  (l).  Elle  peut  y régner  à diffé- 
rens degrés.  Dans  ceux  qui  sont  fort  intenses,  elle 
détermine  un  afflux  considérable  de  sang  avec 
beaucoup  de  chaleur,  ce  qui  constitue  une  inflam- 
mation aiguë,  et  c’est  l’hépatisation  ou  la  suppura- 
tion ordinaire  qui  en  sont  les  résultats.  Dans  les 
degrés  moins  intenses,  l’irritation  se  prolonge  et 
constitue  une  phlegmasie  chronique,  catarrhale, 
parenchymateuse  ou  pleurale,  ou  elle  se  perd  dans 
\a  suhinflainmation.  Or,  c’e.<^t  la  prolongation  de 
cette  irritation  qui  donne  lieu  à la  formation  des 
tubercules,  lesquels,  une  fois  pi'oduits,  suivent,  à 
quelque  chose  près , la  marche  décrite  par  les 
auteurs  d’anatomie  pathologique.  Cette  assertion 
n’est  pas  gratuite  : en  voici  les  preuves. 

On  ne  rencontre  jamais , dans  les  cadavres  des 
hommes  constitués  de  manière  à être  exposés  à la 
phthisie  pulmonaire,  ce  que  nos  auteurs  appellent 
des  tubercules  crus,  à moins  que  les  personnes 
n’aient  présenté  pendant  la  vie  les  signes  de  l’irrita- 
tiondel’organe  respiratoire.  Lorsqu’une  conscription 

loin:  plie  est  indiquée  ici  par  le  mot  vasculeux,  qui  est  dans  le  texte 
de  1821. 
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trop  sôvôro  enlovait  ù la  France  des  milliers  de  jeu- 
nes {ïciis,  sans  que  l'on  eût  é'fard  à la  faiblesse  do 
leur  conslifulion  ni  aux  maladies  de  leurs  famil- 
les, j'ai  ouvert  ou  vu  ouvrir  par  mes  collaborateurs 
aux  armées,  durant  l’espace  de  dix  années,  tant  en 
Italie  (ju’en  Espagne,  jdusicurs  centaines  de  sujets 
qui  avaient  succombé  aux  pblegmasies  de  la  tète, 
de  rabdomen,  ou  même  aux  péri[)neumonies  aigues. 
J’ai  toujours  eu  soin  de  vérifier  si  les  poumons  de 
ceux  qui  étaient  phthisiques  (l),  c’est-à-(lire,  qui 
avaient  nn  corps  grêle,  le  coti  long,  la  poitrine  ré- 
trécie, les  membres  peu  charnus,  la  peau  fiiie  et 
transparente,  les  cheveux  blonds,  beaucoup  d irri- 
tabilité, et  qui  avaient  été  sujets  aux  hémorrhagies, 
présentaient  quel(|ue  chose  d’extraonlinaire,  etja- 
mais  je  n’ai  trouvé  la  moindre  trace  de  tubercules, 
à moins  que  la  maladie  qui  les  avait  enlevés  n eut 
été  précédée  d’un  catarrhe,  d’une  pneumonie  ou 
d’une  pleurésie  chroniques ^ en  un  mot,  dune  irri- 
tation de  l’appareil  jiulmonaire  ; car  il  en  est  qui 
semblent  résister  dans  l’appareil  névroso-vasculaire 
sans  congestion  et  sans  sécrétion  morbides,  au  moins 
pendant*^quelque  temps.  Or,  il  est  très  probable, 
ou  plutôt  il  est  certain  que  si  ces  jeunes  gens,  chez 
qui  je  n’ai  point  aperçu  de  germes  tuberculeux, 
fussent  restés  dans  un  pays  froid  ou  tempéré,  un 
grand  nombre  d’entre  eux  auraient  un  jour  suc- 
combé à 1a  phthisie  pulmonaire. 

Cette  probabilité  se  convertit  en  certitude  lors- 
que l’on  considère  : 1°,  que  lorsque  l’armée  où  je 
servais  stationnait  en  Belgique  et  en  Hollande,  il 
mourut  un  grand  nombre  d’individus  de  cette  con- 
stitution, par  les  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire, 
avec  des  tubercules  très  multipliés;  2®,  qu’aussitôt 
que  les  mêmes  corps  furent  arrivés  en  Italie,  ces 
phthisies  devinrent  extrêmement  rares  : de  telle 
sorte  qu’on  ne  les  observait  plus  que  sur  ceux  qui 
en  avaient  reçu  la  preu\ière  impulsion  avant  leur 
départ  de  la  Hollande,  ou  dans  les  fatigues  de  la 
route;  3®,  que  tous  ceux,  sans  exception,  chez  les- 
quels on  voyait  se  développer  la  phthisie  pulmo- 
naire, en  faisaient  remonter  la  cause  à une  impression 
du  froid  qui  leur  avait  occasionné  un  catarrhe,  une 
pneumonie  peu  intense,  ou  une  pleurésie,  ou  à 
quelque  autre  cause  qui  avait  irrité  le  poumon, 
comme  les  percussions  , des  chutes  , des  affections 
morales,  l’usage  des  boissons  alcoholiques  et  des  au- 
tres excitans  des  voies  gastriques,  les  courses  forcées, 
et  autres  excès  qui  avaient  accumulé  le  sang  dans  le 
tissu  des  poumons,  etc.  ; 4®,  qu’en  arrêtantees  quatre 
phlegmasies  par  une  méthode  très  active,  au  mo- 
ment de  leur  explosion , détruisant  au  plus  vite 
les  congestions,  et  calmant  les  irritations  pulmo- 
naires, quelle  qu’en  fût  la  cause,  je  rendais  et  je 
rends  encore  tous  les  jours  la  phthisie  très  rare , 
quelle  que  soit  la  disposition  constitutionnelle  des 
individus  à devenir  victimes  de  cette  cruelle  mala- 
die; 5®,  que  lorsque  le  hasard  m’a  fait  prendre  la  vi- 
site d’un  médecin  moins  empressé  d’enlever  jus- 
qu’aux plus  légères  traces  des  phlegmasies  aiguës 
de  l’organe  respiratoire , j’ai  toujoui’s  rencontré, 
parmi  les  convalescens , un  bien  plus  grand  nombre 
de  phthisiques  que  parmi  ceux  que  laissait  un  con- 
frère soigneux  d’enlever  promptement , et  d’une  ma- 
nière complète,  les  phlegmasies  et  toutes  les  irrita- 
tions pidmonaires,  accidentellement  provoquées; 
6®,  que  toutes  les  fois  que  j’ai  vu  se  développer  la 
])hthisie  chez  des  malades  que  j’avais  traités  moi- 
meme  dès  le  commencement  de  leur  catarrhe,  de 


leur  pleurésie  ou  péri|)ncumonie  ou  de  leurs  irrita- 
tions pulmonaires  quelconques , j’ai  dû  en  accuser, 
ou  ma  timidité  à combattre  l’irritation  (ce  qui  m’ar- 
rivait souvent  dans  le  commencement  de  ma  prati- 
que), ou  l’indocilité  des  malades,  ou  leur  sortie 
prématurée  et  leur  exposition  à l’influence  descau- 
ses  capables  de  rappeler  cette  irritation. 

C’est  dans  les  hôpitaux  militaires  que  j’ai  d’abord 
pu  faire  ces  intéressantes  remarques  : ensuite  je  les 
ai  vu  vérifier  sous  mes  yeux,  par  ceux  de  mes  col- 
laborateurs qui  pratiquaient  d’après  les  mêmes  prin- 
cipes que  moi;  enfin  j’en  ai  apprécié  toute  1 impor- 
tance dans  la  pratique  civile  particulière,  toutes  les 
fois  que  j’ai  trouvé  des  malades  assez  dociles  pour 
se  soumettre  à la  méthode  dont  j’avais  retiré  tant 
de  succès  dans  les  armées  actives  ou  sédentaires. 

Si  cette  masse  de  preuves  ne  porte  pas  la  convic- 
tion dans  les  esprits  de  tous  mes  lecteurs,  au  moins 
appellera-t-elle  leur  attention  sur  la  marche  des 
phlegmasies  pulmonaires,  et  je  ne  doute  nullement 
que  tous  ceux  qui  daigneront  y regarder  de  bien 
près  en  retireront  un  immense  avantage. 

Voici  maintenant,  selon  moi,  ce  que  l’on  peut 
avancer  de  plus  satisfaisant  sur  la  cause  particulière 
du  développement  des  tubercules  pulmonaires,  chez 
certains  sujets  plutôt  que  chez  les  autres. 

D’abord  je  poserai  en  principe , comme  fait  in- 
contestable et  d’après  mon  expérience  , que  tous 
les  hommes  peuvent  devenir  victimes  de  la  phthisie 
tuberculeuse.  Il  ne  faut  pour  cela  que  laisser  vieil- 
lir les  catarrhes,  ou  les  renouveler  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  autres  causes  de  l’ir- 
ritation du  poumon  peuvent,  sans  contredit,  avoir 
même  résultat  : les  efforts  de  voix  long-temps  répé- 
tés, malgré  la  présence  d’une  inflammation  de  cet 
organe,  les  coups  portés  continuellement  sur  les 
parois  thoraciques  , comme  il  arrive  aux  maîtres 
d’escrime,  etc.,  peuvent  aboutir  au  même  résultat. 
On  remarque  seulement  que  les  sujets  grêles,  fai- 
bles , et  tels  que  je  les  ai  dépeints,  deviennent  beau- 
coup plus  facilement  tuberculeux  et  phthisiques, 
que  les  hommes  bruns,  à large  poitrine,  à muscles 
bien  dessinés;  mais  à la  fin , à force  de  souffrir  des 
phlegmasies  pulmonaires,  les  personnes  les  plus 
vigoureuses  deviennent  de  vrais  phthisiques.  Il  est 
vrai  que  plusieui’s  d’entre  elles  résistent  à la  désor- 
ganisation tuberculeuse  jusqu’à  l’câge  du  déclin  , et 
même  jusqu’à  la  vieillesse.  Alors  l’altération  tuber- 
culeuse présente  un  aspect  différent  de  celui  qu’elle 
offre  dans  la  jeunesse  : c’est  ce  que  nous  trouvons 
dans  la  phthisie  avec  mélanose,  dont  je  vais  m’oc- 
cuper après  avoir  parlé  des  tubercules  mésentéri- 
ques (2). 

De  même  que  les  tubercules  du  poumon  sont 
l’effet  ordinaire  d’une  phlegmasie  prolongée  dans 
la  muqueuse  de  l’appareil  respiratoire,  ainsi  les 
tubercules  du  mésentère  sont  provoqués  par  l’irri- 
tation inflammatoire  de  la  tunique  interne  du  canal 
digestif  : c’est  une  vérité  que  j’ai  déjà  énoncée, 
mais  que  je  veux  présentement  faire  servir  à la  dé- 
monstration du  mode  de  production  de  cette  dégé- 
nérescence. 

Je  partirai  d’une  assertion  tirée  des  mêmes  au- 
teurs dont  je  combats  la  théorie.  Ils  ne  balancent  pas 
à considérer  les  glandes  lymphatiques  renfermées 
dans  les  feuilles  du  mésentère  , comme  susceptibles 
de  cette  espèce  de  lésion.  Ils  les  en  disent  affectées 
dans  le  degré  qu’ils  appellent  de  crudité^  quand  ils 
les  trouvent  tuméfiées,  blanches  et  dures.  Or,  s’il 


(1)  Solon  le  langage  des  fatalistes.  qui  l’arcompagne  si  souvent  , d’être  liés  à la  génération  des  tuLer. 

(-)  Je  soiij-eonne  maintenant  l’iiypertrophie  du  ropur  et  l’artérite  cules  riiez  certains  sujets. 
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ost  vloi  ccltc  tuméfaction  soit  provocruée  par 
1 inflammation  de  la  muqueuse  des  intestins  grêles, 
et  qu  elle  en  soit  une  répétition  sympathique , 
comme  les  gonflemens  des  glandes  de  l’aine  sont  la 
répétition  d une  phlegmasie  de  la  muqueuse  du 
gland,  comme  les  gonflemens  des  glandes  de  l’ais- 
selle sont  la  propagation  d’une  inflammation  des 
doigts,  comme  lu  turgescence  des  ganglions  cervi- 
caux est  l’elTet  de  la  stimulation  de  la  peau,  de  la 
lace  et  du  cou  par  l’impression  du  froid,  etc.  • les 
tubercules  de  ces  messieurs  peuvent  être  un  pro’duit 
de  ce  phénomène.  Pour  moi,  je  pense  que  c’est  là 
le  principal  mécanisme  de  la  tuméfaction  des  gan- 
glions lymphatiques  , tant  internes  qu’externes. 
Quant  aux  glandes  viscérales,  la  peau  intérieure, 
ou  le  tissu  muqueux  d’où  partent  leurs  absorbans, 
ne  reçoit  point  l’impression  de  l’air  froid  ; mais  il 
reçoit  celle  d’autres  stimulans,  et  ces  stimulans  , 
d’après  mes  observations,  n’afiectent  point  les  gan- 
glions ni  les  follicules  sécréteurs  de  ces  viscères  , 
sans  avoir  provoqué  une  irritation  catarrhale  dans 
le  même  tissu  muqueux.  Au  fond,  le  mode  de  sti- 
mulation de  la  membrane  avec  laquelle  correspon- 
dent les  ganglions  lymphatiques  et  le  mode  de  trans- 
mission de  l’irritation  de  la  membrane  aux  ganglions 
sont  bien  les  mêmes  ; mais  les  ganglions  et  le“s  fol- 
licules sécréteurs  viscéraux  résistent  plus  à l’inflam- 
mation que  ceux  de  l’extérieur  • de  sorte  qu’ils  ne 
la  contractent  que  consécutivement  à celle  de  leur 
membrane  muqueuse. 

C’est  dans  les  maladies  appelées  scrofules  et  sy- 
philis que  je  puise  les  motifs  de  mon  opinion.  Ôn 
y observe,  en  ellet,  mille  cas  tl’inflammation  des  gan- 
glions lymphatiques  de  l’extérieur  du  corps,  p’our 
un  seul  cas  d’inflammation  des  ganglions  viscéraux. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  celte  diflérence,  puis- 
qu’elle existe,  elle  doit  être  notée,  et  rien  n’em- 
pêche d’en  déduire  des  conclusions  pour  éclairer  la 
question  qui  nous  occupe. 

En  vain  les  fatalistes  voudraient  nier  l’analogie, 
en  soutenant  que  les  ganglions  de  l'exlérieur  du 
corps  n’ont  rien  de  commun  , dans  leur  forme  et 
dans  leur  manière  de  devenir  malades,  avec  ceux 
qui  sont  situés  dans  les  viscères  : l’analogie  de  leur 
état  pathologique  est  aussi  parfaite  que  celle  de 
leurs  fonctions.  Il  n’est  plus  temps  d’introduire  dans 
l’économie  animale  des  légions  d’entités  morbides 
de  nature  dissemblable;  si  l’on  observe  parfois  quel- 
ques différences  Mans  la  couleur,  dans  la  consis- 
tance et  dans  la  bouillie  des  tubercules  extérieurs 
comparés  à ceux  des  viscères , souvent  aussi  ou  n‘en 
rencontre  aucune , ainsi  que  je  l’ai  souvent  cons- 
taté en  mettant  les  glandes  cervicales  à côté  de  cel- 
les du  mésentère,  chez  des  sujets  où  les  unes  et  les 
autres  étaient  tuméfiées  et  désorganisées.  Au  sur- 
plus , si  ces  différences  existent,  on  en  trouve  de 
semblables  entre  les  ganglions  de  la  même  jiartie, 
qui  ne  sont  pas  tous  parvenus  au  même  degré  d’al- 
tération. 

Nos  auteurs  veulent  également  établir  de  grandes 
différences  entre  les  tubercules  des  sujets  (jue  l’on 
appelle  scrofuleux , et  ceux  des  malades  qui  n’ont 
point  reçu  cette  qualification  (i).  Mais  ces  petites 
dissemblances  .sont  les  efl’ets  de  la  différence  des 
âges  et  des  constitutions  : la  lymphe  des  personnes 
encore  jeunes , et  qui  ont  éprouvé  un  grand  iiom- 

(1)  Quelqups-uns  n ont  plus  cettft  prétention  . comme  on  le  verra 
pour  Lacnnec. 

(2^  \ oila  , (les  18-1  , la  secretton  tuberculeuse , rrndtie  célèbre  de- 
puis  peu  suivant  quelques-uns;  mais  voyei  le  seconfl  Examen,  etc., 
tome  II , page  691. 

(3)  VoÜà  l’origine  des  oliscrvationi  de  M.  le  docteur  Louis 


irritations  glandulaires,  est  sans  doute  un  peu 
diiierente  de  celle  des  adulfes  d’une  constitution 
vigoureuse  et  plus  animaiisée;  mais  cela  ne  fait 
rit^  au  mode  de  production  qui  est  toujours  le 
meme,  quels  que  soient  et  le  degré  d’action  vitale 
et  les  apparences  extérieures  de  la  constitution  indi- 
vuluelle.  Dans  tous  ces  cas,  si  les  ganglions  sont 
gonfles , c est  qu  ils  ont  ete  irrites  , et  cette  irrita- 
tion leur  est  toujours  parvenue  par  le  même  mode 
physiologique,  parla  stimulation  des  tissus  membra- 
neux , d’où  proviennent  les  lymphatiques  qui  vont 
s’y  rendre.  Qu’on  lise  Sœmmering,  De  morbis  va- 
sorum  nhsorptium,  et  l’on  aura  bientôt  acquis  la  cer- 
titude de  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Résumons-nous  maintenant  sur  le  chapitre  de 
l’irritation  des  glandes  lymphatiques.  Ces  glandes 
reçoivent  l’irritation  des  tissus  d’où  parlent  leurs 
absorbans.  Si  ces  tissus  éprouvent  une  inflammation 
véhémente,  les  glandes  la  partagent,  peuvent  souf- 
frir le  phlegmon,  et  passer  à la  suppuration  phlcf- 
moneuse.  C’est  ainsi  que  se  forment  les  bubons 
dans  les  vives  inflammations  du  gland  et  de  l’urè- 
tre : quelquefois  même  ici  l'inflammation  des  glandes 
e.st  plus  active  que  celle  de  la  muqueuse- génitale. 
C’est  encore  de  la  même  manière  que  sont  occasion- 
nées la  rougeur  et  la  suppuration  des  ganglions  du 
mésentère  dans  les  gastro-entérites  aiguës  "efue  l’on 
a exa.spérées  par  une  médication  stimulante  , ainsi 
que  peut  l’attester  l’ouvrage  du  docteur  Petit  sur  la 
prétendue  fièvre  enléro-tnésenlériqite  ; mais  si  l’irri- 
tation des  membranes  muqueuses  devient  chronique, 
les  ganglions  correspomlans , après  avoir  été  rou- 
ges, deviendront  blancs , et  se  trouveront  convertis 
en  véritables  tubercules,  qui,  par  la  suite,  sécré- 
teront au  milieu  de  leur  parenchyme,  cette  matière 
caséiforme,  véritable  suppuration  chronique  de  ces 
tissus  (2),  et  à laquelle  les  fatalistes  ont  as.signé  le 
nom  de  matière  tuberculeuse.  Combien  de  fois  n’ai-je 
pas  fait  observer  aux  élèves  qui  suivaient  ma  clini- 
que, des  cntéiites  chroniques  qui  avaient  éprouvé 
des  retours  d’état  aigu  , et  dans  lesquelles  les 
ganglions  qui  correspondaient  aux  points  roiio-es 
de  la  muqueuse  , se  présentaient  avec  la  même 
couleur,  pendant  que  ceux  qui  répondaient  aux 
régions  où  la  phlegmasie  intestinale  avait  pâli  par 
.sa  vétusté,  et  laissé  à sa  suite  quelques  ulcères, 
étaient  blancs,  et  ne  difi’éraient  pas  des  véritables 
tubercules  (3)  ? 

Puisque  l’inflammation  prolongée  des  membranes 
muqueuses  peut  produire  la  dégénération  tubercu- 
leuse dans  les  glandes  lymphatiques  du  voisinage, 
pourquoi  ne  voudrait-on  pas  qu’elle  fût  capable  de 
l’occasionner  dans  les  tissus  cellulairesadhérens  à ces 
membranes,  puisque  ces  mêmes  tissus  contiennent 
des  lymphatiques  aussi  bien  que  les  glandes  que  l’on 
appelle  de  ce  nom  (-i)  ? Prenons  encore  les  intestins 
pour  exemple.  Il  m’est  souvent  arrivé  de  trouver  de 
petits  tubercules  entre  les  tuniques  du  cæcum  , qui 
est  plus  riche  en  tissu  cellulaire  que  les  intestins 
grêles,  lorsqu’il  avait  soufl’ert  une  inflammation 
chronique,  et  qu’il  était  épaissi  et  criblé  à son  inté- 
rieur de  petites  ulcérations.  J’ai  confronté  ces  tu- 
bercules avec  ceux  qui  existaient  en  même  temps 
dans  le  mésentère,  et  je  n’ai  pu  découvrir  entre 
eux  aucune  différence.  J’en  ai  souvent  observé  de 
pareils  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’es- 

le  rapport  tirs  plaques  iilccrces  avec  les  ganglions  du  inesentere. 

(4;  Idée  exploitée  par  de  soi-disant  inventeurs,  qui  disent  que  les 
tubercules  ont  plutôt  leur  siège  dans  les  aréoles  cellulaires,  où  elles 
sont  un  vice  de  la  trun.spîration  locale  , que  dans  les  glandes  lympha- 
tiques, comme  le  prétend  M.  Broussais,  Oli  î les  braves  gens! 
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tomnc  dans  les  {jaslrileschroniqucs;  et  pourtant  ces 
tissus  ne  contiennent  aucune  glande  lymphatique 
perceptible  à nos  sens  dans  l’état  sain.  Il  y î*  donc, 
dans  les  tissus  aréolaires  cjui  sont  adossés  aux  mem- 
branes nuujueuses,  une  organisation  analogue  à 
celle  des  glandes  lymphatiques,  en  vertu  de  la- 
quelle ils  dégénèrent  de  la  même  manière  que 
ces  glandes,  c’est-à-dire  en  tubercules,  lorsque 
l’irritation  agit  sur  ces  membranes  avec  opiniâtreté 
et  dans  une  nuance  peu  active.  Voilà  des  faits  j et 
quand  je  rapporterais  les  observations  d’où  je  les  ai 
tirés,  cela  ii’ajouterait  rien  à leur  réalité;  chacun 
peut  les  vérifier;  ils  l’ont  été;  ils  le  seront  encore 
quand  on  voudra,  c’est  pourquoi  je  passe  outre. 

La  possibilité  de  la  production  des  tubercules  par 
l'extension  de  l’inflammation  du  tissu  des  membra- 
nes muqueuses  au  tissu  areolaire  qni  leur  est  adhè- 
rent, étant  démontrée  pour  l’abdomen,  qui  empeche 
d’en  faire  l’application  à l’appareil  pneumatique? 
ii’y  est-on  éfjnlcment  force  pnr  1 evidence  des 
faits?  D’abord  l’analogie  est  exacte  entre  le  plan 
d’organisation  du  poumon  et  celui  des  voies  gastri- 
ques; on  y trouve  également  une  membrane  mu- 
queuse, derrière  laquelle  il  existe  des  ganglions 
lymphatiques  et  un  tissu  aréolaire  rempli  de  vais- 
seaux du  même  ordre. 

Passons  ensuite  à l’état  morbide.  Que  l’inflamma- 
tion se  prolonge  dans  la  membrane  .muqueuse  des 
bronches,  on  est  sûr  de  trouver,  apres  la  mort,  les 
ganglions  qui  entourent  leurs  bifurcations  dans  un 
état  de  tuméfaction.  Si  cette  inflammation  a été 
aiguë , ils  sont  d’un  rouge  noirâtre  ; si  elle  a été 
chronique,  et  que  la  muqueuse  çoit  ulcérée  comme 
-dans  la  phthisie  trachéo-bronchique,  ils  sont  blancs 
dans  le  jeune  âge,  et  plus  ou  moins  remplis  de  la 
matière  caséiforme  dite  tuberculeuse.  Que  l’on  se 
représente  maintenant  la  prolongation  de  cette  mu- 
queuse , qui  se  distribue  dans  toutes  les  vésicules 
aériennes,  en  proieàune  phlegmasie  chronique  ou 
bien  à une  subinflammation,  pourquoi  refuserait-on 
de  croire  que  les  tissus  aréolaires,  qui  sont  répandus 
autour  de  ces  vésicules,  et  qui  leur  servent  de  sou- 
tien et  de  moyen  d’union,  ne  contracteront  pas  la 
même  altération  que  les  glandes  bronchiques,  et 
qu’il  ne  s’y  développera  pas  des  tubercules  comme 
il  s’en  forme  dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  inter- 
posé entre  les  membranes  des  intestins?  Il  y a plus  : 
je  ne  conçois  pas  trop  que  l’on  puisse  donner  une 
autre  explication,  je  ne  dis  pas  seulement  à la  gé- 
nération des  tubercules , mais  encore  à celle  des 
granulations  cartilagineuses,  aux  épanchemens  de  la 
matière  ou  bouillie  tuberculeuse  qui  se  rencontre 
souvent  dans  les  poumons  des  phthisiques,  enfin 
aux  agrégats  ossiformes  et  calcaires,  qu’il  n’est 
pas  rare  d’y  trouver  chez  les  sujets  lymphatiques, 
dont  les  irritations,  vraies  subintlammations , se 
prolongent  plusieurs  années,  et  ne  s’élèvent  jamais 
au  degré  de  l’inflammation  chaude  et  sanguine. 

Pour  donner  à celte  dernière  partie  de  ma  con- 
clusion le  degré  d’évidence  dont  elle  est  suscepti- 
ble, je  vais  encore  entreprendre  quelques  rappro- 
chemens  qui  serviront  d’ailleurs  à éclairer  mon 
sujet , et  à nous  préparer  à l’explication  physiologi- 
que des  dégénérations  dont  il  me  reste  à m’occuper. 

Les  tissus  blancs  dont  j’examine  l’irritation  sont 
habituellement  abreuvés  de  la  partie  lymphatique 
de  nos  humeurs,  c’est-à-dire  de  l’albumine.  Quand 

(1)  Toutes  ces  données  sont  utilisées  dans  les  Traités  modernes 
d anatomie  patliolooique.  Mais  on  ajoute  que  la  fibrine  du  sang  par- 
vient dans  les  aréoles  au  moyen  de  Tlnflammation  , et  fournit  la  ma- 
tière pla.stique  adliésivc,  les  élémens  du  pus  et  même  la  matière  tu- 


ils  sont  vivement  irrités  chez  un  sujet  ou  le  sang 
abonde  et  dont  les  capillaires  sanguins  sont  éner- 
giques, le  sang  s’y  j)récipile  et  l’inflammation  y 
règne  avec  toute  son  intensité;  mais  s’ils  ne  sont 
irrités  qu’à  un  faible  degré,  le  sang  n’y  paraît  plus; 
la  lymphe,  au  contraire,  s’y  accumule,  et  les  ré- 
sultats de  celte  congestion  se  pi'ésentent  tantôt  sous 
la  forme  de  tubercules,  tantôt  sous  celle  du  carti- 
lage ou  du  fibro-cartilage.  Voilà  ce  que  j’ai  dit,  voici 
ce  que  j’ajoute  : la  forme  dite  fibreuse  en  est  encore 
un  résultat;  la  forme  osseuse  s’y  offre  également, 
on  la  trouve  surtout  dans  les  membranes  .séreirses, 
qui  doivent  rentrer  dans  l’ordre  des  tissus  dont  nous 
parlons.  C’est  ainsi  que  la  plèvre  et  le  péricarde  de- 
viennent cartilagineux  et  osseux  dans  leurs  pblcg- 
masies  chroniques,  et,  pour  le  dire  en  passant,  ils 
sont  aussi  quelquefois  remplis  de  tubercules  ou  de 
matière  tuberculeuse  chez  le  même  individu.  Chez 
d’autres  sujets,  la  lymphe  attirée  dans  le  tissu  ma- 
lade s’extravase  en  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable. Quand  elle  forme  des  masses  d’épancliemens 
d’un  certain  volume , les  lois  de  la  chimie  vivante 
ne  s’y  font  plus  sentir;  ce  qu’il  y a de  plus  fluide 
est  résorbé  , et  les  sels  calcaires,  en  se  réunissant, 
d’après  les  affinités  de  la  chimie  des  corps  inertes, 
forment  ces  petits  graviers  ou  ces  masses  calcaires 
qu’on  est  tout  étonné  d’y  rencontrer  après  la  mort, 
et  qui  même  quelquefois  se  lont  jour  à l’extérieur 
pendant  la  vie,  par  les  inflammations  et  les  abcès 
qu’ils  déterminent. 

C’est  ainsi  que  sont  produits  ces  petits  noyaux 
calculeux  que  l’on  rencontre  parfois  au  milieu  de  la 
matière  tuberculeuse  que  renferment  les  ganglions 
du  mésentère,  ou  ceux  du  médiastin;  c’est  de  là 
que  proviennent  ces  calculs  que  l’on  expectore  dans 
certaines  nuances  de  phthisie  pulmonaire.  Mais  les 
glandes  lymphatiques  ne  sont  pas  les  seuls  tissus 
qui  puissent  les  produire,  il  s’en  forme  souvent 
dans  les  follicules  irrités  des  membranes  muqueu- 
ses. J’en  ai  vu  sortir  de  la  trachée  et  du  larynx  dans 
la  phthisie  laryngée.  La  glande  parotide  peut  en 
fournir.  Les  amygdales  en  engendrent  quelquefois 
lorsqu’elles  conservent  un  état  de  gonflement  à la 
suite  des  angines  multipliées.  C’est  par  la  même 
aberration  des  lois  physiologiques  que  sont  produits 
les  calculs  dans  les  articulations  déformées  par  la 
goutte  froide  et  chronique;  en  un  mot,  tous  les  tis- 
sus c|ui  agissent  habituellement  sur  la  partie  albu- 
mineuse de  nos  humeurs  peuvent  donner  ces  pro- 
ductions, lorsqu’ils  sont  fatigués  par  une  irritation 
chronique  d’une  nuance  peu  prononcée,  que  je 
nomme  subinflammation,  tandis  qu’une  stimulation 
plus  active  produirait  une  véritable  inflammation  (l) . 

En  somme,  et  pour  résumer  ces  faits,  car  ce  sont 
des  faits  aussi  certains  que  la  circulation  et  l’absorp- 
tion , presque  toujours  l’irritation , quand  elle  est 
vive  et  subite , chez  un  sujet  vigoureux , y déve- 
loppe l’inflammation  ; mais  lorsqu’elle  devient  chro- 
nique , et  que  le  malade  s’affaiblit,  la  partie  irritée 
devient  anémique,  et  son  irritation  ne  produit  plus 
que  les  dégénérations  dont  je  viens  de  parler , ou 
quelques  autres  plus  ou  moins  analogues , et  dont 
il  me  reste  à traiter. 

L’inflammation  n’est  pas  plus  impossible  dans  le 
fœtus  que  chez  l’adulte,  quoiqu’elle  y soit  beaucoup 
plus  rare.  On  l’a  même  observée  dans  le  placenta. 
On  voit  naître  des  enfans  avec  des  pustules  varioli- 

heiculeuse.  V oir  plus  bas  l’analyse  ilc  M.  Genclrin.  Ai\  surplus, 
quelle  que  suit  leur  matière,  les  tubercules  sont  le  produit  d’une 
sécrétion  morbide  irritative.  Voilà  le  fait  essentiel,  et  nous  l’avons 
énoncé. 
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ques,  qui  sont  des  phlegmasies  cutanées,  et  même 
avec  des  gastro-entérites  ; il  n’est  donc  pas  surpre- 
nant que  quelques-unes  des  altérations  que  l’on 
rapporte  aux  tubercules  puissent  aussi  se  rencon- 
trer dans  leurs  organes, 

2®  Le  squirrhe  proprement  dit , « matière  d’un 
blanc  un  peu  bleuâtre  ou  grisâtre,  légèrement  demi- 
transparente  y dont  la  consistance,  dans  l’état  de 
crudité,  varie  depuis  celle  de  la  couenne  de  lard, 
avec  laquelle  elle  a beaucoup  d’analogie  pour  l’as- 
pect, jusqu’à  une  dureté  voisine  de  celle  des  carti- 
lages; ordinairement  divisée  en  masses  , subdivisées 
elles-mêmes  en  lobules  réunis  par  un  tissu  cellu- 
laire très  serré  et  dont  la  forme  très  variable  offre 
quelquefois  une  sorte  de  régularité,  et  un  aspect 
qui  se  rapproche  de  celui  des  alvéoles  des  rayons  de 
miel , etc.  Dans  l’état  de  ramollissement,  cette  ma- 
tière prend  graduellement  la  consistance  et  l’aspect 
d’une  gelée  ou  d’un  sirop,  dont  la  transparence  est 
quelquefois  troublée  par  une  teinte  grisâtre,  sale, 
ou  par  un  peu  de  sang,  n Après  celte  précision  de 
description,  l’auteur  y reconnaît  des  différences, 
des  variétés,  des  nuances,  après  quoi  il  déclare 
avoir  encore  observé  cinq  autres  variétés  de  dégéné- 
rescences, plus  ou  moins  rapprochées  de  celle-ci  , 
et  qu’il  ne  craint  pas  d’appeler  des  matières  morbi- 
fiques, Du  l’este , il  croit  que  ces  squirrhes  sont  les 
gemmi  ou  les  gemmata  des  auteurs.  Tout  cela  , selon 
lui,  germe  spontanément.  Suivant  nous,  tout  cela 
correspond  à l’irritation , et  n’est  souvent  que  cette 
terminaison  de  l’inflammation  que  les  pathologistes 
ont  appelée  induration. 

3®  Les  encéphaloïdes  ou  la  matière  céréhriformc , 
offrent , suivant  nos  auteurs,  dans  leur  état  d.e  cru- 
dité a une  matière  un  p<;u  moins  consistante  que  la 
précédente,  un  peu  plus  opaque,  blanchâtre,  di- 
visée ordinairement  en  lobes  inégaux,  informes, 
séparés  par  un  tissu  cellulaire  très  fin  , peu  ferme  , 
dans  lequel  se  trouvent  des  vaisseaux  assez  volumi- 
neux, mais  à parois  très  minces  et  peu  consistantes. 
Les  subdivisions  de  ces  lobes  sont , comme  dans 
l'espèce  précédente,  indiquées  par  des  lignes  d’un 
blanc  plus  mat  et  plus  opaque  que  le  reste  de  la 
tumeur  : elles  n’ont  jamais  la  même  régularité,  et 
sont  quelquefois  très  peu  marquées.  Leur  ramollis- 
sement présente  une  consistance  et  un  aspect  ana- 
logues à ceux  de  la  substance  médullaire  d’un  cer- 
veau un  peu  mou,  et  laissent  suinter  quelques 
gouttelettes  de  sang  quand  on  les  incise.  On  y trouve 
quelquefois  des  épanchemens  de  sang , etc.  » 

Ces  encéphaloïdes  ne  sont  autre  chose  qu’un  des 
résultats  de  l’irritation  peu  active  et  prolongée  des 
tissus  aréolaires.  Elles  ne  diffèrent  des  tubercules 
et  du  squirrhe  que  par  des  nuances  fort  légères , 
parce  c^u’elles  sont,  comme  eux,  de  l’albumine  et 
de  la  gélatine  (et  de  la  fibrine  si  l’on  veut  ) , accu- 
mulées par  l’irritation  dans  les  vacuoles  de  ces  tis- 
sus. Les  lames  qui  en  séparent  les  lobules  sont  aussi 
celles  de  ce  tissu.  On  n’y  rencontre  point  de  petits 
vaisseaux , parce  que  la  matière  lymphatique  les  a 
en  quelque  sorte  étouffés.  Quelques-uns  des  plus 
gros  peuvent  seuls  avoir  résisté  à la  pression  qu’elle 
exerce;  mais  lorsque  le  mouvement  d’irritation, 
qiti  règne  toujours  dans  les  tissus  indurés  (l),  et  la 
décomposition  qui  se  développe  dans  les  fluides 
épanchés  soumis  aux  anomalies  d’une  nutrition  vi- 
cieuse , conséquence  de  cette  irritation  , ont  produit 

(l)  Voila  un  fait  que  je  soutiens  parre  que  mes  sens  me  l’ont  dé- 
montré dans  les  indurations  lymphatiques  des  parties  externes.  J’v 
revienilrai  en  parlant  de  Y Itistoire  anatomique  de  V inflammation , par 
M.  Gendrin. 


le  ramollissement,  l’inflammation  s’allume  dans  la 
partie  engorgée,  et  le  sang  y est  appelé  de  nouveau. 
C est  alors  que  commence  la  destruction  partielle 
de  celte  partie  engorgée,  ou  la  désorgani.sation 
cancéreuse , pendant  que  l’irritation  lymphatique, 
OU  la  subinflamcnation  qui  se  propag’e  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  circonférence,  y prépare  un  nouvel 
endurcissement  qui  doit  subir  le  sort  du  novau  nri- 
mitif.  ^ ^ 

Au  surplus,  le  tissu  cellulaire  chroniquement  ir- 
rité ne  prend  pas  toujours  cet  aspect  encéphaloïde, 
que  j’ai  comparé  , dans  V Histoire  des  phlegmasies,  à 
une  masse  de  suif  ; il  offre  quelquefois  l’apparence 
de  la  couenne  de  lard,  que  Ton  appelle  ici  le  squir- 
rhe par  excellence;  dans  d’autres  cas,  il  ressemble 
au  gras  du  lard  rance,  et  Ton  y reconnaît  une 
graisse  dégénérée.  D’autres  fois,  les  cellules  se  rem- 
plissent d’une  albumine  peu  différente  de  l’état  or- 
dinaire. C’est  ainsi  qu’on  les  trouve,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  à la  suite  de  l’irritation  rhumatismale  et 
de  celle  que  Ton  appelle  goutteuse  , et  dans  la  plu- 
part des  nuances  des  engorgemens  scrofuleux,  et 
dans  les  péritonites  chroniques  qui  ont  déterminé 
l’engorgement  des  tissus  post-péritonéal , inter-épi- 
ploïque, inter-mésentérique  (2).  Tout  cela  n’a  rien 
de  fixe  et  est  uniquement  subordonné  au  mode 
d irritation  organique,  qu’il  est  souvent  impossible 
de  terminer  avant  Tautopsie. 

Si  l’engorgement  est  formé  d’une  albumine  très 
humectée , il  ne  s’y  développe  pas  d’inflammation 
désorganisalrice  ; s’il  est  très  sec , comme  dans  les 
articles  goutteux , il  aboutit  souvent  aux  agrégats 
calcaires  ou  topliacés,  comme  nous  venons  de  le 
voir.  La  forme  lardacée , Tencéphaloïde  et  la  tuber- 
culeuse sont  celles  où  se  produit  ordinairement 
Tulcère  rongeur.  En  vain  Ton  prétendrait  en  exclure 
Tune  d’entre  elles  : je  me  suis  assuré  un  grand 
nombre  de  fois,  dans  les  ulcérations  du  canal  di- 
gestif et  des  épiploons,  que  les  parois  sur  lesquel- 
les repose  le  cancer  étaient  un  mélange  de  ces  trois 
formes,  auxquelles  il  faut  encore  ajouter  la  méla- 
nose,  dont  je  vais  bientôt  parler;  et  l’ulcération  ne 
paraissait  différer  sur  chacune  d’elles  que  par  le  de- 
gré de  l’inflammation.  Je  dois  encore  faire  obser- 
ver que,  quoique  les  rhumatismes,  la  goutte  et  les 
scrofules  aient  coutume  de  produire  des  engorge- 
mens albumineux  ou  topliacés,  ils  ne  laissent  pas 
d’offrir  quelquefois  certains  points  où  les  autres 
formes  prédominent  et  où  la  dégénération  cancé- 
reuse peut  avoir  lieu  ; tant  il  est  difficile  de  rien 
établir  de  fixe  dans  les  résultats  de  l’irritation  or- 
ganique. Ce  qu’il  y a de  démontré  pendant  la  vie  , 
c’est  cette  irritation  et  les  modes  inflammatoire, 
hémorrhagique,  nerveux  ou  lymphatique.  Quant 
aux  formes  précises  que  doit  ofl’rir  la  partie  à la 
suite  de  ce  dernier,  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
le  prévoir;  mais  ce  qui  importe  au  praticien,  c’est 
d’être  bien  averti  qu’elles  dépendent  de  celte  irri- 
tation, et  que  par  conséquent  ce  ne  sont  point  des 
corps  étrangers , développés  spontanément  ou  par 
des  causes  inconnues  et  inaccessibles  aux  secours  de 
Tart.  Les  prévenir  est  sa  principale  affaire,  et  la 
doctrine  des  fatalistes  lui  en  ôterait  tous  les  moyens. 

Il  est  si  vrai  que  l’irritation  organique,  agissant 
d’une  manière  spéciale  sur  les  tissus  lymphatiques , 
est  la  mère  commune  de  tous  ces  produits,  que,  de 
Taveii  de  tous  les  auteurs,  on  les  voit  aussi  succéder 

(2)  Ici  surtout  on  rencontre  de  la  Bbrine , car  le  sang  est  en  sta- 
gnation dans  les  aréoles  inter-péritonéales.  Il  y parait  souvent  avec 
l’altération  de  sa  matière  colorante  t c’est  une  sorte  de  mélanose. 
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à lies  malrulies  différentes;  par  exemple,  aux  affec- 
tions syphilitiques,  aux  dartres,  aux  éléphantiasis , 
affections  qui  ont  de  commun  entre  elles  l’irrita- 
tion : ce  qui  prouve  que  le  cancer  n’est  point  une 
maladie  particulière  ni  primitive,  à laquelle  certai- 
nes victimes  soient  dévouées  par  une  fatale  néces- 
sité (l).  Enfin,  s’il  m’est  permis  d’en  appeler  à mon 
expérience,  j’ajouterai  que,  depuis  que  j’ai  con- 
tracté l’habitude  d’éteindre  complètement  l’irrita- 
tion dès  son  début,  je  n’observe  plus  ces  dé<jéné- 
rescences  que  chez  les  personnes  qui  ont  négligé 
les  moyens  de  guérison  dans  le  principe , ou  qui  se 
sont  procuré  des  rechutes  multipliées. 

4''  Les  wè/oMoses  laissent  voir  , dans  l’état  de  cru- 
dité, « une  matière  noire,  opaque,  homogène,  un 
peu  humide , de  consistance  analogue  à celle  des 
glandes  lymphatiques.  L’état  de  ramollissement 
les  convertit  en  une  sorte  de  bouillie  noire  et  as- 
sez épaisse.  » L’auteur  a exprime  la  chose  sans  s en 
douter  : les  mélanoses  du  poumon  ne  sont  en  eflet 
que  des  indurations  du  parenchyme  ou  des  tubercu- 
les imprégnés  d’une  matière  colorante  noire , qui 
peut-être  est  du  carbone  (2) , et  cette  matière  va 
toujours  en  croissant  dans  cet  organe  , depuis  le 
commencement  de  la  vie  jusqu’à  la  fin.  Elle  com- 
munique sa  couleur  à la  membrane  séreuse,  d’abord 
par  petites  taches , ensuite  par  grandes  plaques , et 
dans  l’extrême  vieillesse  ces  organes  paraissent  tout 
noirs.  Leur  tissu  intérieur  prend  aussi  la  même 
teinte  ; et  lorsqu’il  s’y  développe  des  tubercules 
dans  l’âge  avancé,  au  lieu  de  la  couleur  blanche  ou 
jaune,  qu’ils  ont  ordinairement  dans  la  jeunesse,  ils 
paraissent  noirs,  et  les  sections  qu’on  y pratique 
semblent  être  faites  dans  une  masse  de  charbon  lui- 
sant. Les  glandes  bronchiques  se  teignent  insensi- 
blement de  la  même  couleur  par  les  progrès  de 
l’âge.  Au  surplus,  cette  couleur  commence  d’assez 
bonne  heure  chez  un  grand  nombre  d’individus,  et 
dans  les  poumons  des  phthisiques  adultes,  on  trouve 
bien  souvent  des  tubercules  noirs  entremêlés  avec 
des  blancs,  et  des  glandes  lymphatiques  semées  de 
points  de  cette  couleur  et  comme  panachés. 

Depuis  que  j’ai  fait  faire  cette  observation,  M.  Laen- 
nec  a voulu  distinguer  cette  coloration  naturelle  , 
effet  des  progrès  de  l’âge  , et  à laquelle  il  n’avait 
pas  d’abord  songé,  d’avec  ses  mélanoses,  dans  son 
traité  de  VJuscultation;  mais  malgré  toutes  les  sub- 
tilités auxquelles  il  a eu  recours  , il  n’a  établi  que 

(1)  Proposition  dont  nos  inventeurs  vivans  se  font  grande  gloire. 

(^2)  Cela  est  possible  dans  le  poumon  ; mais , dans  toutes  les  par- 
ties, le  sang  fixé  par  l’irritation  peut  produire  la  couleur  noire.  C’est 
ce  que  l’on  peut  conclure  des  travaux  de  M.  Breschet.  On  y trouve 
vraiment  du  nouveau.  ( J^oyez  la  note  suivante.  ) 

(3)  Le  pressentiment  s’est  vérifié.  ( L'^oyez  la  note  suivante.) 

(4)  Les  travaux  les  plus  décisifs  sur  les  mélanoses  sont  dus  à 
M.  Breschet.  Ils  ont  prouvé  que  dans  les  péritonites  chroniques  les 
pblegmasies  cellulaires  et  muqueuses,  également  chroniques  , les  cou- 
leurs noires,  qui  se  manifestent  dans  les  lieux  où  l’irritation  a long- 


des  différences  arbitraires,  et  je  suis  persuade  que 
sa  mélanose  ne  restera  pas  telle  qu’il  l’a  proposée  (3). 

En  résumé,  les  tubercules  des  enlans  que  l’on 
appelle  .scrofuleux,  ceux  des  adultes,  qui  sont 
considérés  comme  les  tubercules  par  excellence , 
et  ceux  des  hommes  âgés,  dont  on  fait  des  raéla- 
noses,  sont  essentiellement  la  même  altération  or- 
ganique. La  couleur  noire  se  trouve  aussi  quelque- 
fois dans  les  vieilles  péritonites,  dans  les  foyers  des 
anciens  abcès  internes  dont  le  pus  est  résorbé,  dans 
les  gangrènes;  enfin  les  membranes  muqueuses  qui 
ont  long-temps  souffert  l’irritation  , finissent  aussi 
par  se  couvrir  de  la  même  teinte.  Il  est  donc  im- 
possible d’admettre  la  mélanose  comme  une  dégéné- 
rescence particulière,  sui  ijeneris , spontanée  ou 
produite  par  une  fatale  nécessité,  pour  opérer  la 
désorganisation  des  tissus  vivans  (4). 

Il  se  présente  encore  dans  les  cadavres  des  alté- 
rations que  l’on  rapproche  des  tissus  naturels  : tels 
sont  les  kystes  ou  sacs  qui  sécrètent  une  matière  par- 
ticulière, comme  de  la  grai-sse , une  humeur  sem- 
blable à du  miel , de  la  sérosité , et  qui  ont  quel- 
quefois des  bulbes  armés  de  poils;  telles  sont  aussi 
les  membranes  muqueuses  accidentelles , les  tissus 
semblables  aux  érectiles  , etc.  Toutes  ces  lésions  or- 
ganiques sont  les  résultats  d’une  aberration  de  la 
faculté  nutritive,  et  peuvent  être  rapportées , en 
première  origine,  à l’exaltation  des  actions  vitales; 
car  leur  diminution  ne  produit  que  l’atrophie  , la 
flétrissure  ou  l’épanchement  séreux,  comme  le 
prouvent  les  membres  paralysés.  En  effet,  les  corps 
étrangers,  introduits  au  milieu  des  tissus  vivans, 
quelle  que  soit  leur  origine  , les  épanchemens  san- 
guins, etc.,  déterminent  souvent  autour  d’eux  la 
formation  d’un  kyste.  Les  escares,  produites  par  l’in- 
flammation, laissent  une  surface  ulcérée,  qui  se  con- 
vertit en  une  membrane  ayant  l’aspect  des  muqueu- 
ses, mais  qui  ne  saurait  en  posséder  l’organisation. 
On  trouve  la  même  apparence  à certains  foyers  fis- 
tuleux;  mais  en  somme  tout  cela  dépend  de  1 irri- 
tation. Les  tissus  érectiles,  dont  je  donnerai  pour 
exemples  les  fongus  hématodes,  sont  occasionnés 
quelquefois  par  une  contusion,  et  d’autres  fois  se 
développent  à la  suite  d’une  suppression  d’hémor- 
rhagie; en  un  mot,  ils  correspondent  toujours  à 
une  irritation  plus  ou  moins  active  , plus  ou  moins 
mobile,  et  qui  réside  dans  le  système  capillaire 
général. 

temps  fait  affluer  le  sang,  sont  dues  a la  fixation  et  a 1 alteration  de 
]a  matière  colorante  de  ce  liquide.  Reste  a savoir  si  c est  ainsi  que 
se  forme  la  couleur  noire  dans  les  poumons  des  vieillards.  11  serait 
possible  que  les  globules  sanguins  concourussent  avec  le  carbone  a la 
couleur  noire  du  parenchyme  et  des  ganglions  des  poumons,  ainsi 
qu*à  celle  des  lames  cellulaires  et  des  matières  lymphatiques  ou  con- 
crètes qui  les  remplissent,  et  qui  forment  les  masses  tuberculeuses, 
irrégulières,  que  l’on  observe  dans  les  poumons  des  phthisiques  ; car 
j’ai  remarqué  que  ces  dépôts  anguleux , irréguliers , ne  différaient 
que  par  la  couleur  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  vieillards. 


CHAPITRE  II. 


DE  L’ÜSAGE  DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQCE  EN  MÉDECINE. 


On  essaie  do  classer  les  maladies  d'après  les  formes 
des  lésions  organiques.  Cela  est-il  possible? 

Nous  avons  vu  l’analomie  pathologique  timide  à 
son  berceau,  et  sans  autre  prétention  que  celle  de 
compléter  les  observations  faites  sur  le  vivant,  et 
de  justifier  les  théories  dominantes.  Elle  cherchait 
les  causes  des  maladies;  mais  elle  les  voulait  telles 
que  les  théories  les  suggéraient,  et  se  traînait  hum- 
blement à leur  suite.  Plus  tard,  lorsque  les  hommes 
qui  la  cultivaient  l’eurent  enrichie  d’une  classifi- 
cation et  eurent  affecté  de  lui  donner  une  impor- 
tance égale  à celle  de  l’anatomie  normale,  l’anato- 
mie pathologique  éleva  plus  haut  ses  prétentions. 
Elle  voulut  donner  des  causes  à plusieurs  maladies, 
et  se  mettre,  au  moins  sous  bien  des  rapports,  à 
la  place  des  systèmes  dont  elle  avait  été  d’abord 
l’esclave  soumise.  îllaintenant  sou  ambition  est  en- 
core plus  grande  ; elle  ne  tend  à rien  moins  qu'à 
fournir  les  caractères  de  toutes  les  maladies,  à im- 
poser à la  pathologie  une  nosologie  complète,  en 
un  mot  à subjuguer  entièrement  la  médecine. 

Laennec  essaie  une  classification  nosologique  (1821). 

De  tous  les  médecins  qui  ont  traité  la  question 
dont  il  s’agit,  celui  qui  l’a  envisagée  de  la  manière 
la  plus  préci.se,  c’est  le  docteur  Laennec,  dans  sou 
ouvrage  de  VÂuscullalion  médiate  y que  l’on  peut 
considérer,  malgré  la  modestie  du  titre,  comme  un 
traité  plus  ou  moins  complet  des  signes  des  mala- 
dies de  la  poitrine.  Il  résulte  de  la  contexture  de 
cet  ouvrage  que  l’auteur  a voulu  prendre  les  désor- 
dres organiques  pour  base  de  la  classification  des 
maladies  dont  il  .s’est  occupé.  En  effet,  la  jilupart 
des  maladies  pectorales  de  M.  Laennec  sont  dénom- 
mées d’après  une  lésion  organique,  et  tous  les 
symptômes  sont  groupés  autour  de  cette  lésion 
comme  en  étant  les  effets  et  les  indices  positifs. 
Examinons  comment  ce  travail  est  exécuté,  et  cher- 
chons à déterminer  s’il  est  possible  d’étahlir  une 
classification  nosologique  fondée  sur  les  difl’érences 
des  lésions  cadavériques.  Cette  question  est  du  plus 
haut  intérêt,  parce  que  la  plupart  des  médecins 
anatomistes  affectent  «aujourd’hui  la  même  préten- 
tion que  Laennec.  Ayant  senti , surtout  depuis  la 
publication  de  VExamen  de  1816,  l’impossible  de 
créer  des  nosologies  raisonnables  avec  des  groupes 
de  symptômes  indépendans  des  organes,  ils  s’effor- 
cent à l’envi  de  les  y rattacher;  mais  le  font-ils  par 
la  véritable  méthode?  Est-ce  bien  autour  du  mode 
d’altération  que  l’on  a découvert  dans  les  organes 
après  la  mort  qu’il  faut  grouper  les  symptômes  que 
l’on  a observés  pendant  la  vie?  Cette  méthode  con- 
duit-elle à un  diagnostic  infaillible,  à une  médecine 
j)ositive  et  tellement  naturelle  qu’elle  ne  puisse 
plus  désormais  éprouver  les  changemens  que  l’an- 
cienne médecine  a soufferts  ? 


Telle  est  la  question  que  je  me  propose  de  traiter, 
et  sans  laquelle  je  ne  croirais  pas  avoir  rempli  la 
tâche  que  je  me  suis  imposée.  Elle  est  d’autant  plus 
délicate  que  la  plupart  des  auteurs  que  je  dois  citer 
sont  vivaus  ; mais  que  l’on  se  souvienne  que  je  n’at- 
taque que  les  doctrines  ; si  je  nomme  les  auteurs  , 
c’est  qu’il  faut  désigner  les  ouvrages  avec  assez  de 
clarté  pour  qu’on  ne  pui.sse  s’y  méprendre.  Quand 
je  tairais  leurs  noms,  ce  ménagement  me  les  ferait 

f)as  méconnaître , et  ne  m’en  attirerait  pas  moins 
'inimitié  de  ceux  qui  placent  leur  intérêt  personnel 
avant  celui  de  la  vérité. 

Vices  de  cette  méthode  en  général. 

M.  le  docteur  Laennec  est  l’inventeur  d’un  cylin- 
dre creux  destiné  à perfectionner,  par  le  moyen  de 
l’auscultation  de  la  poitrine,  le  diagno.stic  des  ma- 
ladies de  cette  cavité  viscérale  (l)  ; mais  l’auteur, 
en  l’appliquant  à cet  usage,  essaie  de  rectifier  la 
théorie  de  ces  affections,  et  annoncé  la  prétention 
de  faire  servir  les  différences  des  altérations  orga- 
niques d’unique  base  à la  classification  des  mala- 
dies ; il  avoue  ne  s’être  guère  occupé  , dans  son 
ouvrage,  d’autre  chose  que  des  espèces  anatomiques 
des  maladiesy  attendu  qii  elles  lui  paraissent  la  seule 
base  des  connaissances  positives  en  médecine.  Hors 
cela , tout  lui  semble  chimère.  Cette  assertion  le 
met  évidemment  en  contradiction  avec  lui-même, 
puisqu’il  admet  des  fièvres  essentielles  dont  les 
traces  cadavériques  sont  nulles,  et  qui,  par  consé- 
quent, ne  peuvent  être  considérées  comme  des  es- 
pèces anatomiques.  Si  l'on  alléguait  que  ces  espèces 
seraient  caractérisées  par  le  défaut  de  toute  lésion 
locale,  je  répondrais  que,  même  en  admettant  cette 
supposition,  dont  j’ai  démontré  la  fausseté,  son 
système  serait  encore  vicieux  , car  il  n’aurait  point 
de  base  positive  pour  ces  fièvres,  mais  seulement 
une  base  négative.  11  serait  en  effet  composé  d’espè- 
ces anatomiques  et  d’espèces  non  anatomiques. 
Plusieurs  maladies  rentreraient  dans  ces  dernières  ; 
telles  sont  les  morts  convulsives  par  causes  morales, 
et  les  asphyxies  à la  suite  desquelles  on  ne  rencon- 
tre souvent  rien.  Or,  s’il  était  vrai  qu’on  n’en 
trouvât  pas  davantage  à la  suite  des  fièvres,  il  se- 
rait impossible  d’établir  des  différences,  et  par  con- 
séquent des  espèces  anatomiques  à la  suite  de  ces 
différens  genres  de  morts,  et  sa  nosologie  serait 
encore  en  défaut.  On  ne  saurait  alléguer  que  par 
espèces  anatomiques  l’auteur  entend  l’organe  ou  le 
système  d’organe  qui  soutire  pendant  la  vie;  car 
toutes  les  fois  qu’il  décrit  les  caractères  anatomi- 
ques d’une  maladie,  il  les  tire  de  l’examen  des  or- 
ganes après  la  mort.  Il  ne  reste  donc  aucun  sub- 

(1)  De  l’jiuscultation  médiate,  ou  Traité  du  diagnostic  des  mala- 
dies des  poumons  et  du  cœur,  fondé  principalement  sur  le  nouveau 
moj-en  d’exploration  , fie.  Parla,  1819;  ot  2e  cilition  , 182C. 
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ti'rfiijie  en  sa  laveur,  et  Je  voilà  convaincu  de 
contradiction  ilans  les  idées  sur  lesquelles  il  veut 
baser  son  système  de  nosologie. 

Si  Ton  voulait  nous  reprocher  que  notre  doctrine 
est  entachée  du  même  vice,  sous  prétexte  qu’elle 
repose  uniquement  sur  l’irritation,  tandis  qu’il  y a 
lies  maladies  où  ce  phénomène  est  en  défaut,  je  l'é- 
pondrais  que  l’on  ne  m’a  pas  compris.  J’ai  soutenu 
que  la  plupart  des  maladies  dépendent  de  l’irrita- 
tion j mais  je  n’ai  pas  prétendu  qu’elles  en  fussenttou- 
tcs  le  résultat.  L’asphyxie  complète  est  une  abirrita- 
tion. Et  il’ailleurs  notre  doctrine  n’est  point  intitulée 
la  doctrine  de  l’irritation , mais  la  doctrine  physiolo- 
Inique}  ainsi  elle  repose  nécessairement  sur  toutes 
les  modifications  que  peut  éprouver  la  vie  y et  non 
pas  uniquement  sur  son  exaltation , quoique  celle- 
ci  soit  incomparablement  la  plus  fréquente  (l). 

Examinons  maintenant  les  réformes  que  le  doc- 
teur Laennec  entreprend  de  faire  subir  à la  Noso- 
logie. 

Cet  auteur,  ayant  fait  sa  principale  étude  des  mo- 
des d'altérations  cadavériques,  s’est  proposé  pour 
problème  de  deviner  pendant  la  vie  quelle  espèce 
d’altération  on  doit  trouver  après  la  mort , afin  d’a- 
juster les  symptômes  aux  difï'érentes  formes  des  al- 
térations organiques.  Ces  formes  constituent,  selon 
lui,  la  maladie;  par  conséquent  il  doit  admettre 
autant  de  maladies  qu’il  y a de  formes  possibles 
dans  l'altération  des  organes.  Ce  travail  n’est  appli- 
qué qu’aux  viscères  contenus  dans  la  cavité  thora- 
cique. L’auteur  y a rencontré  après  la  mort  les 
différentes  formes  de  la  dégénération  des  tissus  que 
je  viens  de  passer  en  revue.  Il  s’exerce  donc  dans 
l’ouvrage  qui  nous  occupe  à rechercher  les  signes 
de  la  maladie  appelée  tubercules  du  poumon,  de  celle 
qu’il  qualifie  d’ertcé/j/m/oii/e,  de  celle  qu’il  a nommée 
mélanose  , de  la  maladie  kyste , etc.  Mais  ce  n’est  pas 
là  tout  : les  poumons  sont  quelquefois  infiltrés  de 
sérosité;  voilà  la  maladie  œdème  du  poumon,  qui 
jusqu’à  lui  n’avait  point  été  connue;  il  ne  peutdonc 
se  dispenser  de  faire  connaître  le  groupe  de  symp- 
tômes qui  lui  appartient.  Il  a trouvé  des  poumons 
emphysémateux;  il  faut  donc  qu’il  établisse  les 
signes  de  la  ma^^àie  emphysème  du  poumon.  Il  y a vu 
des  points  gangréneux  : cela  l’oblige  de  dessiner  le 
groupe  de  symptômes  qui  correspond  à la  maladie 
gangrène  du  poumon.  A côté  de  ces  maladies  de  son 
invention , il  place  celles  de  l'ancienne  médecine  : 
ainsi  le  catarrhe,  la  péripneumonie  et  la  pleurésie 
viennent  figurer  sur  la  même  ligne  que  les  tuber- 
cules, les  mélanoses , l’œdème,  l’emphysème,  la 
gangrène,  etc. 

On  sera  peut-être  tenté  de  croire  que  je  plaisante, 
et  que  M.  Laennec  borne  ses  prétentions  à faire  con- 
naître les  signes  qui  peuvent  indiquer  que  les  pou- 
mons sont  tuberculeux,  œdémateux,  emphyséma- 
teux, gangréneux,  etc.  S’il  n’avait  eu  que  cet  objet 
en  vue,  je  n’aurais  rien  à lui  reprocher;  mais  il 
érige  ces  altérations  en  entités  essentielles.  Les  tu- 
bercules , les  squirrhes , les  encéphaloïdes  viennent 
d’eux-mêmes  ; ce  sont  les  productions  d’abord  vi- 
vantes au  milieu  de  nos  organes  , d’une  vie  qui  leur 
est  particulière;  tant  qu’ils  en  jouissent  ou  qu'ils 
sont  à l’état  de  crudité , ils  n’incommodent  point  la 
partie  qui  les  nourrit;  mais  du  moment  qu’ils  sont- 

(1)  Cet  alinea  aurait  dû  nom  épargner  toutes  les  futiles  et  ridicu- 
les ol.jections  qu’on  nous  adresse  depuis  1821  sur  notre  prétendue 
exchutvtte.  Que  MM.  les  aristarques  fassent  attention  aux  mots  qui 
sont  soulignés  ; la  phrase  est  de  1821.  Us  auront  ainsi  la  certitude 
que  ce  ne  sont  point  leurs  critiques  qui  nous  ont  fait  élargir  la  base 
ue  la  médecine  physiologique. 


mort.‘!,et  (ju’ils.sc  ramollissent,  sorte  de pnlrélacf ion 
qui  est  propre  à leur  espèce,  mais  commune  à loua 
les  individus  qui  la  composent,  ils  deviennent  des 
poisons  , des  matières  morbifiques , qui  produisent 
toute  espèce  de  désordres,  et  entraînent  enfin  la 
consomption  et  la  mort  de  l’individu.  Ces  dégéné- 
rations sont  donc  les  maladies,  et  tout  le  talent  du 
médecin  est  de  pure  curiosité.  Il  s’agit  de  décou- 
vrir l’existence  de  ces  corps  étrangers , et  d’assigner 
les  différentes  époques  de  leurs  métamorphoses. 
L’œdème  et  l’emphysème  peuvent  bien  , à la  vérité, 
être  le  résultat  d’une  autre  maladie  ; mais  ils  n’en 
sont  pas  moins  eux-mêmes  des  maladies.  Ce  qui  le 
prouve , ce  n’est  pas  .seulement  celte  qualification 
qui  leur  est  accordée  par  notre  auteur , c’est  encore, 
et  c’est  bien  plus  évidemment,  le  groupe  de  symp- 
tômes qui  leur  est  assigné  en  toute  propriété.  La 
gangrène  du  poumon  est  une  véritable  maladie  es- 
sentielle, qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  gangrènes 
par  excès  d’inflammation.  La  nature  l’a  manifeste- 
ment en  vue  dès  le  début  du  mal , et  tous  les  symp- 
tômes que  l’on  peut  observer  sont  l’effet  de  l’enlité 
nommée  gangrène  du  poumon.  Quant  à la  péripneu- 
monie et  à la  pleurésie  , oh  ! celles-là  sont  bien  des 
phlegmasies,  pourvu  qu’elles  se  prononcent  dans 
leur  plus  haut  degré  d’acuité;  .sans  quoi  ce  seraient 
des  êtres  d’une  autre  natui'e.  On  ne  sait  pas  encore 
bien  parfaitement  quelles  bornes  l’anatomie  patho- 
logique doit  mettre  à la  multiplication  de  ces  en- 
tités. 

Procédons  maintenant  à la  recherche  des  preuves 
sur  lesquelles  notre  auteur  veut  appuyer  cette  nou- 
velle ontologie,  et  joignons-y  la  réfutation.  Je  le 
suivrai  rapidement  dans  la  deuxième  édition  de 
1826.  D’abord  je  dois  rendre  justice  à la  perspica- 
cité avec  laquelle  M.  Laennec  sait  découvrir  et  sui- 
vre la  désorganisation  du  poumon  par  le  moyen  de 
son  cylindre.  Je  m’en  sers  tous  les  jours  avec  le  plus 
grand  avantage.  Sans  cet  ingénieux  instrument,  on 
ne  saurait  obtenir  que  des  données  approximatives 
sur  l’existence  des  foyers  de  suppuration  et  sur  les  dif- 
féren.s^dcgrés  de  la  perméabilité  à l’air  du  parenchyme 
pneumatique.  Avec  lui  toutes  ces  questions  sont  ré- 
solues de  la  manière  la  plus  satisfaisante  (2).  Cepen- 
dant, il  faut  le  dire,  cette  découverte  n’a  fait  faire 
aucun  progrès  au  traitement  de  ce  qu'on  appelle 
phthisie,  puisqu’il  est  entièrement  fondé  sur  la  con- 
naissance des  phénomènes  de  l'irritation , à la- 
quelle il  est  impossible  que  le  cylindre  puisse  rien 
ajouter. 

On  doit  encore  à M.  L...  d’excellentes  disserta- 
tions sur  la  nature  des  crachats,  sur  celle  des  ca- 
vernes du  poumon,  qui  ne  sont  pas  toujours  des  ul- 
cérations; en  un  mot,  il  excelle  dans  l’exploration 
de  la  poitrine  pendant  toute  la  durée  des  phlegmasies 
pulmonaires.  Je  me  réjouis  sincèrement  que  ces 
progrès  dans  la  science  du  diagnostic  des  altérations 
pulmonaires,  soient  l’ouvrage  d'un  médecin  fran- 
çais. Il  doit  sans  doute  lui  en  revenir  beaucoup 
d’estime  de  la  part  de  tous  nos  confrères  ; c’est  pour 
cette  raison  que  je  me  crois  obligé  de  relever  les 
erreurs  qui  pourraient  se  glisser  dans  la  pratique, 
sous  les  auspices  d’un  nom  devenu  si  recommanda- 
ble. Voilà  l’unique  raison  pour  laquelle  j’ai  mis  tant 
de  soin  à réfuter  l’innéité , la  spontanéité  des  tuber- 


^2)  MnintPnant  (1830)  le  plus  grand  nombre  des  médecins  préfère 
1 application  immédiate  de  i^oreillc  sur  la  poitrine.  Mais  il  est  des 
maladies  ou  la  vapeur  du  corps  et  celle  du  lit  peuvent  agir  d une 
maniéré  nuisible  sur  la  poitrine  et  sur  la  tète  de  robservateur,  et 
d ailleurs  le  frottement  du  corps  habillé  et  meme  nu  nuit  à la  netteté 
de  l'auscultotion. 


médecine  de  la  FRANCE. 


€ules , et  à les  rapporter  à leur  véritable  cause,  je 
veux  due  à l’irritation  des  poumons  (l). 

Pour  bien  se  faire  une  idée  de  la  doctrine  de 
Laennec , il  faut  d abord  connaître  celle  de  Bayle, 
qui  1 a précédée,  au  moins  pour  la  publication.  En 
effet,  celte  doctrine  est  en  partie  adoptée,  en  par- 
tie rejetée  ou  modifiée  par  Laennec,  qui  ne  peut  se 
dispenser  de  faire  attention  à la  réfutation  que  nous 
en  avions  faite  dans  le  T^remier  Examen , en  1816  j 
il  nous  est  donc  absolument  nécessaire  d’en  donner 
l’analyse. 

Lorsque  Bayle  écrivait,  l’ontologie  régnait  exclu- 
sivement en  France.  Chacun  avait  le  droit  de  créer 
des  genres  et  des  espèces  de  maladies  (2).  Il  rassem- 
bla donc  tous  les  faits  de  consomption  par  maladie 
du  poumon  qu’il  put  trouver , et  les  ajoutant  à ceux 
<le  sa  pratique,  il  créa  six  espèces  de  phthisie  pul- 
monaire , savoir  : la  tuberculeuse , la  granuleuse , 
celle  orec  mélanose , Ytilcéreuse,  la  calculeuse  et  la 
cancéreuse. 

Portai  et  Baumes  les  avaient  toutes  réduites,  à peu 
de  chose  près,  à la  première,  quoique  ce  dernier 
en  eût  trop  multiplié  les  causes.  Pinel  pl^ça,  comme 
on  l’a  vu  , la  phthisie  dans  les  maladies  tuberculeu- 
ses, sans  rejeter  les  cinq  autres  espèces  de  Bayle  , 
mais  aussi  sans  les  rajiprocher  des  maladies  qui  au- 
raient pu  leur  ressembler. 

Moi,  j’attaquai  Bayle  et  Pinel  dans  le  premier 
Examen,  et  je  démontrai  plusieurs  propositions  que 
je  vais  résumer  : 

1®  lielatiremcnt  à la  phthisie  tuberculeuse , je  fis 
voir  que  les  tubercules  sont  le  produit  de  l’irrita- 
lioiq  cecjui  vient  encore  d’ètre  prouvé  en  examinant 
les  travaux  des  anatomo-pathologistes  du  grand  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales , pages  126  et  sui- 
vantes. L’influence  du  froid,  sur  laquelle  j’insistai 
beaucoup  , et  sur  laquelle  je  viens  encore  d'insister 
au  lieu  cité,  n’est-clle  pas  tous  les  jours  confirmée 
par  les  guérisons  que  l’on  obtient  chez  les  person- 
nes menacées  de  ces  maladies  en  les  envoyant  passer 
l’hiver  en  Italie?  Il  faut  être  étrangement  sophiste 
pour  décliner,  comme  cela  se  pratique  encore  au- 
jourd’hui, l’autorité  de  ce  grand  fait.  11  ne  faut  pas 
l’être  moins  pour  trouver  moyen  de  s'inscrire , avec 
Laennec,  contre  la  conclusion  que  j'en  ai  tirée,  que 
le  froid,  en  forçant  le  poumon  à une  action  extraor- 
dinaire, au  moins  supernormale,  y entretient  une 
irritation  qui , quand  elle  n’occasionne  pas  le  catar- 
rhe, la  pi  eurite  ou  la  pneumonie  , détermine  dans 
les  tissus  lymphatiques  et  dans  les  lames  cellulaires 
du  poumon,  l’altération  que  l’on  appelle  tubercu- 
leuse. Cette  altération  irritative  a depuis  été  appe- 
lée sécrétion.  Je  l'avais  déjà  nommée  ainsi  (voyez 
la  page  134).  M.ais  certains  écrivains,  fidèles  à la 
doctrine  de  Bayle  et  de  Laennec , n’ont  pas  voulu 
convenir  qu’elle  fût  toujours  un  effet  de  l’irritation. 
Que  ce  soit  par  système  ou  par  ignorance  des 
faits,  peu  m’importe;  j’ai  toujours  annoncé  le  fait, 
et  je  suis  sûr  que  le  temps  en  amènera  la  confir- 
mation. 

Continuons  de  résumer  la  réfutation  de  Bayle  : 
elle  n'est  point  déplacée  ici,  puisque  Laennec  et  nos 
anatomo-pathologistes  actuels  en  ont  profité,  comme 
nous  le  verrons;  et,  puisque  cette  édition  doit  don- 
ner la  substance  des  deux  autres,  je  m’élevais  con- 

(I)  Tel  est  le  jugement  que  je  portais,  en  1821,  sur  le  mérite  de 
Laennec.  Ceux  qui  ont  lu  la  seconde  édition  du  Traité  de  V Auicutta- 
Uon  , savent  comment  il  a répondu  à ces  avances;  ceux  qui  Vont  en- 
tendu au  Collège  de  France,  et  qui  me  conseillaient  de  l’attaquer  de- 
vantles  tribunauxeomme  diffamateur,  le  saventencore  beaucoup  mieux. 
Je  ne  veux  point  troubler  les  mânes  d’un  homme  qui  a rendu  des  ser- 
vices à une  science  que  je  chéris;  mais  je  pense  qu’il  est  utile  au  bien 


tre  l’assertion  de  Bayle,  qui  avance,  en  thèse  gé- 
nérale , que  la  phthisie  est  une  des  maladies  les 
plus  frequentes , et  une  de  celle  qui  fait  succomber 
le  plus  d individus.  En  effet , la  comparaison  des 
climats  n entre  pour  rien  dans  cette  assertion,  qui 
n’est  basée  que  sur  des  faits  observés  à Paris  , et 
qui  ne  peut  être  vraie  en  cette  ville  que  pour  des 
médecins  qui  ne  détruisent  pas  en  tetnps  opportun 
les  irritations  pulmonaires.  J’en  tirerai  encore  l’in- 
duction que  Bayle  n’avait  rien  compris  à l'influence 
du  froid  et  du  chaud  atmosphériques  sur  les  fonc- 
tions du  poumon  , et  qu’il  n’était  nullement  phy- 
siologiste. 

Je  fis  surtout  ressortir  l’habitude  vicieuse  qui 
porte  cet  auteur  à se  taire  sur  toutes  les  influences 
irritatives  qui  ont  pu  porter  leur  action  sur  l’appa- 
reil respiratoire  dans  le  début  des  maladies  qui 
aboutissent  à la  phthisie  pulmonaire  ; habitude  qui 
a pour  fondement  la  persuasion  où  il  est  que  les  tu- 
bercules sont  innés,  et  pour  aliment  le  désir  de  le 
persuader  à ses  lecteurs.  Voilà  ce  qui  le  porte  sans 
cesse  à fermer  les  yeux  sur  les  premiers  modifica- 
teurs qui  ont  fait  dévier  le  malade  dç  l’état  de 
santé,  et  à se  bien  garder  de  tout  rapprochement 
capable  d’éclairer  l’étiologie.  C’est  dans  ce  but  que 
Bayle  vous  présente  toujours  son  malade  en  vous 
disant,  pour  tout  renseignement  sur  le  passé,  qu’il 
tousse  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (3). 

Pour  appuyer  l’idée  aussi  basse  et  rétrécie  qu’elle 
est  fausse  et  ridicule , d’une  sorte  de  fatalité  de  la 
phthisie,  indépendamment  des  influences  des  cli- 
mats et  des  plilegmasies  pulmonaires,  Bayle  cite  un 
bon  nombre  de  sujets  enlevés  par  des  maladies  ai- 
gues, qui  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons, 
et  d'autres  devenus  victimes  du  catarrhe,  de  la 
plourite  et  de  la  pneumonie , qui  n’en  avaient  pas. 
Je  fis  remarquer,  pour  cette  dernière  assertion,  que 
la  non-production  des  tubercules  par  les  phlegma- 
sies  pulmonaires,  dans  les  cas  cités,  ne  détruit  pas 
la  possibilité  de  leur  production  dans  bien  d’autres 
cas  ; quant  à l’autre  assertion  , il  ne  me  fut  pas  dif- 
ficile de  la  réfuter  en  faisant  observer  que  le  né- 
gatif ne  détruit  pas  le  positif,  et  qu’une  maladie 
aigue  fébrile  peut  attaquer  une  personne  chez  qui 
l’irritation  pulmonaire  aurait  déjà  fait  naître  des  tu- 
bercules. La  nécessité  de  pareilles  réponses  prouve 
assez  la  faiblesse  du  logicien  que  j’attaquais,  et  je 
suis  encore  à comprendre  comment  cet  ouvrage  a 
pu  lui  établir  «ne  réputation. 

Bayle  avait  embrassé  l’opinion  de  quelques  au- 
teurs qui  rapportent  les  tubercules  à une  diathèse 
scrofuleuse  ; il  établit  donc  que , lorsque  l’inflamma- 
tion semble  les  produire , elle  ne  fait  que  les  com- 
pliquer et  hâter  leur  développement.  Je  répondis 
que,  comme  on  ne  saurait  prouver  la  présence  des 
tubercules,  même  dans  les  poumons  des  individus 
réputés  scrofuleux,  avant  l’ouverture  des  cadavres, 
il  n’y  a que  des  probabilités  sur  leur  existence,  ti- 
rées de  la  prolongation  des  ii’ritations  pulmonaires 
qui  se  réduisent  ou  aux  trois  formes  connues  de 
l’inflammation  des  poumons,  ou  bien  à une  irrita- 
tion de  ces  organes  d’un  degré , à la  vérité , infé- 
rieur à l’inflammation , mais  qui  toujours  se  déve- 
loppe sous  l’influence  des  excitans  des  poumons. 
En  tête  de  ces  excitans,  je  plaçai  le  froid,  qui,  di- 

de  cette  science  que  l’on  se  fasse  une  idée  exacte  de  l’esprit  de  justice 
et  des  qualités  de  cœur  des  ennemis  de  la  méthode  physiologique. 

(2)  On  en  crée  aujourd’hui,  mais  c’est  d’après  d’autres  idées, 
comme  on  le  verra. 

(3)  Cette  aversion  pour  les  rapprochemens  physiologiques  domine 
encore  dans  l’école  anatomo-pathologique  actuelle. 
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ininuant  l’action  vasculaire,  circulatoire  et  excré- 
toire ù l’extérieur,  raugmente  à riulérieur  et  sur- 
tout ilaus  les  poumons;  mais  je  ne  parlai  point  de 
l'irritation  chronique  des  parois  de  l’appareil  circu- 
latoire i(ue  j’ai  signalée  depuis,  parce  (jue  je  ne  fai- 
sais que  la  soupçonner,  n’ayant  pas  assex  de  faits 
pour  en  obtenir  la  certitude.  Après  quelques  déve- 
loppemcns,  ma  conclusion  fut  la  suivante  ; puisque 
l’on  ne  peut  admettre  la  diathèse  scrofuleuse  que 
lorsqu’il  y a des  scrofules,  et  puisque  les  scrofules 
n’existent  pas  chez  la  grande  majorité  des  phthisi- 
ques à tubercules,  on  ne  saurait  accepter  cette  dia- 
thèse pour  cause  unique  de  toutes  les  phlhisies 
pulmonaii'cs.  En  conséquence,  il  ne  reste,  pour 
exj)liqner  la  production  des  phthisies  chez  certains 
sujets  plutôt  que  chez  d’autres,  soumis  à l’influence 
des  mêmes  agens  d’irritation  pulmonaire,  il  ne  reste, 
répétons-le , que  la  prédisposition.  Mais  la  prédis- 
position à une  maladie  n’est  pas  cette  maladie,  car 
chacun  a la  sienne,  et  tout  le  monde  n’est  pas  ma- 
lade; tous  les  sanguins  n’ont  pas  des  congestions  de 
sang  ou  des  phlegmasies;  tous  les  gens  à irritabilité 
prédominante  an  tube  digestif  n’ont  pas  des  gastri- 
tes ou  des  entérites;  tous  les  nerveux  n’ont  pas  des 
névroses,  etc.  C’est  donc  commettre  une  faute  de 
logique  que  de  substituer  furtivement  la  maladie  à 
la  prédisposition,  pour  pouvoir  récuser  toutes  les 
causes  provenant  de  l’extérieur;  c’est  une  faute 
d’autant  plus  grave  qu’on  peut  en  faire  l’application 
à toutes  les  maladies  et  renverser  ainsi  les  étiolo- 
gies les  mieux  constatées.  C’est  en  fournissant  ainsi 
de  fausses  bases  au  raisonnement  que  l’on  argumente 
en  sophiste  pendant  toute  sa  vie,  et  Bayle  me  parait 
exactement  dans  cette  position. 

Pour  faire  sentir  l’inconvénient  du  mol  scrofules , 
je  fis  noter  qu’il  conduit  à l’emploi  des  excitans  à 
de  fondans f antiscorbutiques,  apéritifs,  etc., 
dans  le  commencement  des  irritations  pulmonaires; 
ce  qui  ne  peut  qu’empêcher  la  guérison  de  ces  af- 
fections et  rendre  la  phthisie  pulmonaire  plus  com- 
mune. 

Vint  ensuite  le  fameux  argument  du  chêne  et  du 
gland  , décisif  aux  yeux  de  son  auteur,  et  qu’il  ne 
me  fut  pas  difficile  de  réfuter.  En  effet,  dire  que, 
puisqu’un  gland  ou  le  germe  d’un  gland  est  la  même 
chose  qu’un  chêne  de  cinquante  ans  , le  tubercule 
commençant  est  la  même  cliose  que  la  phthisie  la 
plus  complète  avec  ulcérations,  désorganisations  va- 
riées dans  le  poumon  et  dans  les  autres  viscères, 
marasme,  fièvre  hectique  dévorante,  évacuations 
colliquativcs  par  divers  émonctoires,  c’est  dire  une 
absurdité.  11  est  bien  vrai  que  les  tubercules  se  ré- 
solvant en  putrilage  sont  la  même  chose  que  les 
tubercules  naissans  et  encore  durs;  mais  il  ne  l’est 
pas  que  la  maladie  de  celui  qui  les  porte  soit  la 
même  quand  ils  se  forment,  et  quand  leur  détritus 
s’exécute  avec  tous  les  désordres  polysplanchniques, 
et  tous  les  symptômes  que  je  viens  d’indiquer.  On 
ne  doit  donc  pas  donner  le  nom  de  phthisique  à 
celui  qui  n’a  que  des  tubercules  à leur  début.  Mais 
disons  mieux  : on  n’a  pas  le  droit  de  lui  donner 
cette  qualification;  car  ni  l’oreille  ni  la  percussion, 
ni  le  stéthoscope  ni  les  symptômes,  ne  peuvent 
démontrer  l’existence  des  tubercules  naissans,  comme 
ledemontre  trop  clairement  Laennec.  D’ailleurs  cha- 
que jour  on  voit  guérir  sans  suppuration  pulmo- 
naire fies  malades  que  cet  auteur  et  ses  adhérens 
avaient  déclares  phthisiques,  et  en  revanche  on  a 

(I)  J’en  ai  rencontré  clans  l’hiver  de  1832  et  1833,  avec  de  nom- 
hreiises  excavations. 

(2;  M.  Gendrin  les  attribue  à l’innammation. 


VU  des  sujets  morts  de  consomption  pulmonaire  où 
la  désorganisation  tuberculeuse  n’existe  pas  (l). 

Au  surplus,  cette  argumentation  sophistique  du 
logicien  Bayle  n’a  pas  fait  fortune. 

2°  Relativement  à la  jyhthisie  calculeuse , je  ré- 
pondis qu’on  ne  pouvait  y voir  une  maladie  par- 
ticulière , puisque  les  calculs  se  forment  dans  les 
productions  tuberculeuses,  et  que,  par  conséquent, 
cette  forme  se  ralliait  encore  à l’irritation. 

3°  Relativement  ù la  2^ldhisie  cancéreuse , la  ré- 
ponse fut  la  même  : on  en  trouve  la  substance  dans 
ce  qui  est  dit  plus  haut  du  cancer  des  anatomo- 
pathologistes du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 
Cette  phthisie  dépend  toujours  de  l’irritation.  J’in- 
sistai particulièrement  sur  ce  point,  que  l’ulcéra- 
tion incoercible  se  développe  dans  les  tissus  en- 
flammés, comme  dans  les  subinflammés,  et  sur  ce 
qu’il  est  impossible  de  délerminer  au  juste  avant  la 
mort  quels  sont  les  divers  modes  d’altération  du 
tissu  jHilmonaire. 

4®  Relativement  à la  phthisie  granuleuse,  que  l’on 
dit  consister  dans  de  petits  corps  blancs  élastiques , 
opaques  ou  ti’ansparens  , souvent  cartilagineux, 
niême  observation  fut  faite.  Les  granulations  dont 
il  s’agit  sont,  comme  on  voit,  très  diversifiées:  elles 
se  trouvent  ou  seules  ou  confondues  avec  d’autres 
formes  d’altération  organique , sans  qu’aucun  signe, 
tiré  des  symptômes  ou  de  la  marche,  puissent  en  don- 
ner la  certitude;  elles  dépendent  des  mêmes  causes 
que  les  autres  formes,  et  sont  par  conséquent  aussi 
des  produits  de  l’irritation  ; elles  ne  changent  rien 
aux  indications  (2).  Rien  donc  ne  peutjustifier  leur 
isolement  d’avec  les  autres  phthisies. 

5"  Relativement  à la  phthisie  avec  mélanose , je 
m’exprimai  dans  les  termes  suivans  que  je  vais  rap- 
porter, afin  qu’on  voie  sous  quels  rapports  étendus 
j’avais  envisagé  les  mélanoses,  en  1816,  avant  tous 
les  travaux  qui  ont  fixé  la  théorie  de  ces  modes  de 
lésion  organique. 

« La  phthisie  avec  mélanose  est  caractérisée,  selon 
notre  auteur,  par  la  couleur  noire  des  parties  dégé- 
nérées ; cette  couleur  se  montre  partout  dans  les 
membranes  séreuses  delà  poitrine  et  de  l’abdomen, 
tantôt  par  petits  points  isolés,  d’autres  fois  en  taches 
plus  étendues.  Le  péritoine  ne  l’offre  guère  que 
quand  il  est  attaqué  d’une  phlegmasie  chronique  : 
la  plèvre  pulmonaire  la  présente  en  plaques  d’autant 
plus  larges  quel’àge  est  plus  avancé,  et  dans  la  santé 
comme  dans  la  maladie  : tes  ganglions  lymphatiques 
delà  poitrine  et  du  mésentère  , les  premiers  plutôt 
que  les  seconds,  la  font  voir  également  dans  la  santé 
et  dans  la  maladie  à l’exlérieui  comme  à l’intérieur- 
ce  qui  leur  donne  souvent  un  aspect  panaché  par  le 
contraste  que  ces  taches  forment  avec  le  gonflement 
tuberculeux  blanc  ou  jaunâtre  : je  l’ai  vue  dans  les 
phlegmons  et  les  ulcérations  chroniquesdu  tissu  cel- 
lulaire de  l’épiploon  et  du  mésentère.  Puisqu’elle 
peut  se  développer  dans  tous  les  tissus  séreux, 
cellulaires,  lymphatiques,  en  santécommeen  mala- 
die; puisqu’elle  devient  prédominante  avec  les  pro- 
grès de  l’âge,  il  n'est  point  étonnant  qu’on  la  trouve 
en  majorité  dans  les  indurations  chroniques  des 
poumons  des  vieillards  (indurations  qui  sont  le  ré- 
sultat du  développement  morbide  des  tissus  séreux, 
lymphatique  et  cellulaire  (3) , avec  plus  ou  moins 
d engoi  gement  des  capillaires  sanguins),  et  que  la 
masse  dégénérée  ne  prenne  un  aspect  noir,  brillant, 
et  comme  métallique.  » Je  leur  assignais  ensuite 

(3)  MM.  les  anatomo-pathulogistfs  du  jour  verront,  par  ce  pas- 
avait  pensé  aux  maladies  chroniques  indurativos  de  ces 

tissus. 
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les  mêmes  causes  qu’aux  autres  modes  d’alté- 
ration , et  les  memes  sources  d’indications  cura- 
tives. 

Nous  verrons  que  Laennec  a profité  de  ces  objec- 
tions sur  les  mélanoses,  et  nous  tiendrons  compte 
des  importans  travaux  de  M.  Breschet  sur  ce  mode 
d’altération  organique. 

6®  Relativement  à la  phthisie  ulcéreuse  qui,  selon 
Bayle , se  caractérise  à la  nécroscopie  par  des  ulcé- 
rations creusées  dans  le  parenchyme  pulmonaire  , 
qui  est  rouge,  endurci,  sans  aucune  des  dégénéra- 
tions précédentes  , et  qui  se  présume  sur  le  vivant 
par  la  violence  de  la  fièvre , la  douleur  profonde 
de  la  poitrine,  la  rougeur  de  la  face,  la  fétidité  des 
crachats , la  réfutation  ne  put  olTrir  de  difficulté. 
Eu  efi'et , tous  ces  symptômes  sont  communs  aux 
autres  formes  de  la  désorganisation  pulmonaire 
chronique,  pourvu  qu’il  y ait  assez  d’inflammation 
pour  les  produire.  On  peut  présumer  des  ulcéra- 
tions , mais  jamais  affirmer  si  le  parenchyme  où 
elles  sont  creusées  contient  de  gros  ou  de  petits 
tubercules,  de  la  matière  dite  tuberculeuse,  ou  si 
seulement  il  est  induré  par  l’injection  et  l’extrava- 
sation purement  sanguines.  Point  de  causes  spécia- 
les pour  ce  mode  d’altération;  la  seule  prédisposi- 
tion du  système  capillaire  peut  en  rendre  raison. 
Enfin  , je  terminais  en  faisant  remarquer  que  si 
Bayle  refusait  de  rattacher  ces  phthisies  à l'inflam- 
mation, il  ne  pouvait  plus  rien  en  faire,  à moins  de 
créer  un  germe  ou  un  vice  ulcéreux , ou  bien  une 
diathèse  ulcéreuse,  entités  que  personne  ne  peut 
comprendre. 

Après  avoir  fait  remarquer  combien  sont  variés 
les  tissus  qui  composent  les  poumons,  et  avoir  éta- 
bli que  l’irritation  morbide  peut  régner  à diflérens 
degrés  dans  chacun  d’eux  , j'ajoutais  que  nous  ne 
pouvons  avoir  que  des  données  approximatives  sur 
le  mode  de  désorganisation  qui  doit  prédominer 
chez  ceux  dont  des  poumons  ont  souffert  une  lon- 
gue irritation.  Ainsi,  une  bonne  constitution,  des 
causes  accidentelles  et  une  marche  rapide,  répon- 
dent d’un  grand  développement  de  l'appareil  san- 
guin du  poumon,  mais  ne  certifient  pas  que  les  ca- 
pillaires lymphatiques,  les  séreux,  les  lames  cellu- 
laires n’olfriront  j)as  des  protluclions  particulières 
entremêlées  avec  l’induration  rouge  ou  la  suppura- 
tion phlegmoneuse  ; comme  aussi,  1 irritabilité  du 
système  lymphatique  constatée  par  des  maladies  ex- 
térieures d’une  autre  époque,  et  la  suppression  de 
quelques  excrétions  habituelles  , en  rendant  plus 
probables  une  profonde  altération  des  capillaires 
non  sanguins  du  poumon  , et  l’accumulation  des 
produits  de  leur  irritation  ( ce  qu’aujourd’hui  l’on 
appelle  des  sécrétions  morbides)  n’excluent  pas  les 
espèces  d’altérations  qui  correspondent  à la  véri- 
table inflammation  sanguine.  11  importait  surtout 
d’insister  sur  ce  point,  que  rien,  dans  les  symptô- 
mes, ne  correspond  aux  modes  divers,  puisqu’il  n’y 
a que  du  plus  ou  du  moins  dans  la  fièvre,  et  les 
phénomènes  sympathiques  qui  se  rapportent  au 
sentiment  et  au  mouvement.  C’est  aussi  ce  que 
j’eus  soin  de  faire , eu  observant  que  les  variétés 
des  excrétions  extérieures  n’ont  rien  qui  correspond 
à tel  ou  tel  mode  de  lésion. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  les  distinctions  que 
Bayle  voulait  établir  entre  les  phthisies  ne  reposent 
ni  sur  des  différences  de  nature,  ni  sur  des  diffé- 

(1)  Cette  idée  a été  reprodite  par  un  anatomo-patliologiste  vivant, 
qui,  je  crois,  en. a voulu  faire  un  argument  contre  notre  doctrine: 
argument  vain  , car  s’il  n’y  a pas  toujours  inflammation  dans  la  sup- 
puration , il  y a au  moins  irritation. 


rences  d indications  curatives;  que  celles  de  ce 
dernier  genre  , qu  on  voudrait  établir  sur  ces  dis- 
tinctions, seraient  nuisibles  en  détournant  les  yeux 
du  praticien  du  principal  phénomène,  c’est-à-dire  , 
de  1 irritation;  que,  par  toutes  ces  raisons,  les 
distinctions  de  Bayle  sont  chimériques  et  super- 
flues. 

Pour  achever  de  donner  une  idée  de  Bayle,  ce 
patriarche  des  anatomo-pathologistes  modernes  , je 
terminerai  en  rapportant  la  conclusion  que  je  por- 
tai sur  son  compte  en  1816. 

« Je  me  suis  fort  étendu  sur  ces  considérations 
physiologico--pathologiques , afin  de  faire  sentir 
combien  a été  grande  l’erreur  de  M.  Bayle , lorsque, 
sans  avoir  égard  aux  nombreux  modificateurs  qui 
influent  sur  la  vitalité  de  tout  l’organisme , il  a créé 
six  êtres  particuliers  qui,  comme  autant  de  pui.s- 
sances  malfaisantes,  s’insinuent  furtivement , et  sans 
qu’on  sache  pourquoi,  dans  les  poumons,  afin  d’en 
opérer  la  désorganisation.  Il  me  sera  toujours  im- 
possible de  comprendre  comment  il  a pu  concevoir 
un  être  scrofule  qui  plane  sur  toute  une  famille  , 
et  qui  est  nécessairement  antérieur  à tous  les  signes 
qui  peuvent  indiquer  son  existence;  comment  il  a 
pu  se  dispenser  de  rallier  les  irritations  des  systè- 
mes sanguin  et  nerveux  à celle  des  vaisseaux  non 
sanguins  de  différens  ordres  ; comment  il  n’a  point 
vu  qu’en  admettant  des  vices  particuliers  pour  la 
pi’oduclion  des  tubercules,  des  cancers,  de  la  mé- 
lauose,  des  calculs,  des  ulcères  du  poumon,  il  se 
trouve  en  contradiction  avec  lui-même  en  refusant 
d’en  admettre  pour  les  inflammations,  pour  les  sup- 
purations (qui  ne  sont  pas  nécessairement  précé- 
dées de  ce  symptôme  (l),  pour  les  ulcères  de  tou- 
tes les  autres  parties  du  corps  (2),  pour  les  fongosités 
cl  pour  toutes  les  formes  connues  et  non  connues 
que  peuvent  présenter  les  dégénérations  des  orga- 
nes; comment,  surtout,  il  a oublié  l’influence  du 
froid  et  du  chaud  sur  les  fonctions  du  poumon  ; 
comment  enfin  il  s’est  opiniâtré  à repousser  l’appli- 
cation de  la  physiologie  à la  médecine,  dont  j’avais 
donné  l’exemple  pour  y porter  un  ennuyeux  empi- 
risme et  le  fatalisme  le  plus  désespérant.  « 

En  effet,  Bayle  ne  parle  jamais  de  guérir;  il  se 
hâte  de  faii’e  arriver  ses  malades  à la  mort,  afin  de 
s’extasier  sur  les  altérations  cadavériques,  et  son 
livre  est  écrit  dans  le  style  du  monde  le  plus  sec; 
mais  c’est  assez  parler  le  lui.  Nous  allons  voir  ce 
que  Laennec  a fait  de  sa  théorie,  ou,  si  l’on  veut, 
de  son  empirisme  classificateur. 

La  préface  de  sa  seconde  édition  du  Traité  de 
V Auscultation  contient  un  certain  nombre  d’asser- 
tions qu’il  est  bon  de  faire  remarquer,  parce  qu’elles 
témoignent  de  l’influence  exercée  par  la  doctrine 
physiologique  sursesplus  grands  ennemis.  Laennec 
déclare  cju’il  a retranché  beaucoup  d’observations 
pour  éviter  l’excès  du  volume.  Il  a donc  mis  à profit 
l’avis  que  je  lui  avais  donné;  mais  comme  son 
amoui’-propre  ne  lui  permettait  pas  d’en  convenir, 
il  ajoute  que  c’est  parce  qu’il  ne  les  croit  utiles 
qu’avec  beaucoup  de  détails,  et,  de  cette  manière, 
il  prononce  qu’il  n’est  qu’un  homme  de  minuties, 
incapable  de  résumer  les  faits  et  d’en  extraire  la 
substance.  Il  trouve  aussi,  dans  cette  profession  de 
foi,  l’avantage,  pour  lui  très  précieux , d’insinuer 
qu’il  ne  s’est  point  laissé  convaincre  par  les  réflexions 
que  j’avais  faites  sur  l’inconvénient  de  ces  longs  dé- 

(2)  Les  anatomo-pathologistes  du  jour  ont  voulu  se  préserver  de 
celle  contradiction;  ils  ont  admis  une  diathèse  ulcéreuse  indépendante, 
comme  de  raison , de  l’irritation,  et  qui  ne  tient  qu’à  une  lésion  de  la 
nutrition.  Nous  verrons  plus  loin  qu’il  ne  leur  reste  plus  qu’à  la  prouver. 
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t.iils,  (lui  (Icffoiilcnt  nécessalrcMucnt.  In  mnjorilé  dos 
k'otours,  i't  il  piolite  de  ma  ciiliqiie,  à son  avis, 
sans  (lue  poi  sonnc  s’on  aperçoive.  Voilà  les  ressour- 
ces do  la  ruse  pour  dissimuler  les  blessures  faites 
à ramour-propre  5 mais  nous  ne  sommes  pas  au 
bout. 

baennec  trouve  dans  les  inflammations  pulmo- 
naires la  cause  la  plus  fréiiuenlc  des  maladies  fira- 
ves  et  de  la  mort.  Cette  sentence  est  irréflécbie; 
elle  montre  un  médecin  qui  n’a  pensé  qu'aux  réfjions 
froides  et  humides  où  il  a passé  sa  vie,  et  c’est  un 
pareil  homme  qui  nous  accuse  à!exclusisme  ; mais 
elle  est  précieuse  pour  nous,  puiscpi’elle  prouve 
qu’il  ajoute  plus  d’importance  à l’inflammation  qu’il 
ne  le  faisait  jadis. 

Il  déprécie  trop  le  palper  et  l’inspection  du  tho- 
rax comme  moyen  d’exploration;  mais  c'est  un  dé- 
faut peu  ijrave  ; ce  qui  l’est  davantage , c’est  de 
méconnaitre,  dans  ses  généralités  sur  les  maladies 
du  poumon,  riafluencc  du  cœur  et  de  l'accélération 
du  cours  du  sang,  sur  ce  qu’il  nomme  respiration 
puérile.  Il  y fait  présider  je  ne  sais  quelle  influence 
nerveuse  mal  définie,  tout  en  convenant  que  les 
adultes  à respiration  puérile  s’essoufflent  très  faci- 
lement par  l’exercice;  mais  respiration  puérile  était 
une  invention , et  Laennec  tenait  beaucoup  à passer 
pour  inventeur. 

Cet  auteur  fait  encore  la  déclaration  formelle 
qu’il  ne  cherchera  pas  à diviser  les  maladies  du 
poumon  en  genres  et  en  espèces,  attendu  que  les 
maladies  ne  sont  pas  des  corps,  mais  des  modifica- 
tions des  corps;  mais  il  se  garde  bien  de  dire  où  il 
a pris  cette  idée,  qui  est  vraiment  la  substance  de 
la  doctrine  physiologique,  et  dont  pour  tout  au 
monde  il  n’aurait  pas  voulu  paraître  nous  avoir 
l’obligation.  Il  ne  cherchera  pas,  assure-t-il,  les 
causes  prochaines;  il  se  contentera  de  décrire.  Il  est 
de  fait  qu’il  parlera  de  ces  causes  toutes  les  fois 
qu’il  croira  les  connaître,  et  qu’il  ne  les  passera 
sous  silence  que  lorsqu’il  n’admettra  pas  les  expli- 
cations que  d’autres  en  ont  données. 

Ce  peu  de  mots  suffît  pour  donner  une  idée  de 
l’esprit  qui  dirige  Laennec  : avant  tout  il  veut  pas- 
ser pour  inventeur  ; ensuite  il  fait  tous  ses  efforts 
pour  dissimuler  le  profit  qu’il  a tiré  des  critiques 
que  l’on  a faites  de  son  ouvrage  ; mais  il  n’est  pas 
d’une  égale  mauvaise  foi  avec  tous.  Enfin , ses  plus 
constans  efforts  ont  pour  but  de  déprécier  en  tout 
pohit  la  doctrine  physiologique , et  de  ne  pas  même 
faire  à ses  auteurs  la  concession  du  plus  léger  sens 
commun.  Je  passe  sur  les  apostrophes,  plus  ou 
moins  directes,  pour  examiner  le  plus  brièvement 
qu’il  me  sera  possible  de  quelle  manière  cet  écri- 
vain envisage  les  principales  maladies  des  poumons. 

Maladie  des  bronches. 

C’est  par  la  description  du  catarrhe  que  Laennec 
commence  sa  revue  des  maladies  du  poumon.  Point 
de  définition,  quoiqu’ailleurs  il  affecte  de  tenir  beau- 
coup à la  détermination  du  sens  des  mots  ; point  de 
discussion  sur  la  nature,  sur  la  physiologie  du  ca- 
tarrhe que  Pinel  avait  fait  une  phlegmasie  de  mem- 
brane muqueuse.  L’entité  catarrhe  suffit  à Laennec  : 
il  l’étudie  d’abord  dans  l’état  aigu,  et  lui  donne 
pour  caractère  le  râle  sonore^  et  de  temps  en  temps, 
lorsque  la  mucosité  obstrue' les  bronches,  la  sus- 
pension , ou  du  moins  la  diminution  de  la  respira- 
tion dans  le  lieu  affecté.  Rien  sur  les  relations  sym- 
pathiques ; tout  est  pour  l’instrument  d’acoustique. 
Quant  au  traitement , il  saigne  rarement  des  grosses 
veines , et  préfère  les  ventouses  aux  sangsues  pour 


les  saiguées  locales,  malgré  tous  les  avantages  si 
bien  appréciés  de  nos  jours  de  l’écoidement  pro- 
longé pour  la  résolution  des  phlegmasies  circon- 
scrites; mais  la  haine  de  l’auteur  pour  les  médecins 
physiologistes  s’étend  jusqu’à  leur  moyen  favori. 
C’est  dans  l’ordre  de  la  nature,  ou  plut(jt  dans  les 
faiblesses  de  l’esprit  humain.  L’émétique  est  le  sou- 
verain remède  ilu  catarrhe;  on  peut  émétiser  les 
enfans  huit  jours  de  suite  sans  danger  à la  suite  de 
la  coqueluche,  ou  lorsqu’un  catarrhe  la  fait  redou- 
ter, Les  muqueux  sont  insignifians  dans  les  catar- 
rhes. Vivent  les  spiritueux  pour  les  faire  avorter 
dans  le  principe!...  Nos  soldats  sont  souvent  de  cet 
avis  , et  nous  en  voyons  les  conséquences  dans  nos 
salles.  Je  ne  sais  si  Laennec,  qui  a succombé  a la 
phthisie  pulmonaire,  comme  on  le  sait,  a traité 
ses  premiers  catarrhes  d’après  cette  méthode. 

Le  catarrhe  muqueux  chronique  a pour  caractères 
anatomiques  une  muqueuse  bronchique  plus  noire 
que  celle  du  précédent,  ou  bien  pâle  et  jaunâtre  si 
les  sujets  sont  très  vieux.  Des  nuances  de  couleur 
visible  après  la  mort  seulement,  pour  caractériser 
une  maladie  sur  le  vivant!...  L’auteur  se  contente 
de  cela  et  d’une  mucosité  opaque;  car  si  elle  était 
claire , ce  serait  une  autre  entité.  Que  lui  importe 
l’état  des  autres  organes,  et  les  signes  de  leurs  irri- 
tations pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  comparées  à 
ceux  de  l’affection  de  la  poitrine  ? Des  crachats  d’une 
certaine  apparence,  une  muqueuse  bronchique  d’une 
certaine  couleur,  voilà  l’entité  fabriquée;  les  bron- 
ches se  dilatent  par  la  toux  : c’est  un  accident.  Mais 
si  la  force  manque  pour  expectorer  les  crachats,  il 
érige  aussitôt  cette  circonstance  en  une  variété  du 
catarrhe  suffocant...  Mais  est-ce  bien  cela?  est-ce 
bien  le  défaut  de  force  qui  constitue  l’essence  du 
cas  ? Que  de  questions  à discuter  à propos  d’une 
telle  assertion  ! Rien  ne  nous  garantit  que  les  cas 
sur  lesquels  l’auteur  se  fonde  ne  soient  pas  compli- 
qués d’une  affection  du  cerveau  , de  l’estomac  ou  du 
cœur  , car  Laennec  fait  servir  les  mêmes  sujets  à la 
confection  d’entités  différentes.  J’ai  vu  des  morts 
avec  défaut  d’expectoration  ; mais  ce  défaut  n’était 
pas  la  cause  de  la  mort  ; c’est  l’excès  de  la  dyspnée, 
le  plus  souvent,  qui  ne  laisse  pas  le  temps  d’ex- 
pectorer, et  cet  excès  n’a  pas  toujours  pour  cause 
la  faiblesse.  Laennec  parle  d’après  des  observations 
mal  faites. 

Ce  catarrhe , nous  dit-il  en  traçant  sa  marche , 
conduit  à la  mort , avec  une  fièvre  hectique  et  une 
expectoration  puriforme  qui  mènent  au  marasme  ; 
le  tout  offrant  une  telle  ressemblance  avec  la  phthi- 
sie pulmonaire,  c[ue  les  plus  habiles  y sont  trom- 
pés s’ils  ne  sont  aussi  forts  en  stéthoscopie  que  l’au- 
teur lui-même.  Cependant,  ailleurs,  ce  même  au- 
teur nous  prouvera  qu’il  n’a,  pour  reconnaître  les 
tubercules  pendant  la  vie,  d’autres  données  que 
le  son  mat  et  la  longueur  de  la  maladie;  car , d’après 
lui  encore,  c’est  un  catarrhe  qui  fournit  en  majo- 
rité les  crachats  des  phthisiques  ; et  toutes  les  indu- 
rations , et  tous  les  corps  étrangers  peuvent  dimi- 
nuer la  clarté  du  son.  'Toutefois,  il  y a l’habitude , 
le  tempérament,  un  certain  tact...  Tout  cela  four- 
nit des  à peu  près , et  voilà  comme  beaucoup  de  mé- 
decins font  encore  aujourd'hui  des  entités  morbides , 
que  d’autres  .s’empressent  d’admettre...  après  que 
l’ouverture  les  a constatées  , afin  de  bien  prouver 
que  tout  n’est  pas  dans  l’irritation. 

Quant  au  traitement  du  catarrhe  muqueux,  reje- 
tez les  aromatiques  que  Cabanis  célébrait  tant;  ce 
n’est  pas  qu’il  y ait  du  danger  à les  déposer  dans  un 
estomac  qui  pourrait  être  irritable;  ils  sont  inertes 
pour  notre  auteur  ; il  veut  des  vomitifs.  Que  crain- 
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liriez-vous  pour  la  muqueuse  gastrique?  il  en  a 
donné  quinze  en  un  mois  à une  dame  de  quatre- 
vingt-cinq  ans,  sans  avoir  sans  doute  provoqué  chez 
elle  ni  gastrite  , ni  congestion  cérébrale  , ni  lésion 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  (choses  pourtant  si 
communes  chez  les  vieillards) , puisqu’elle  a encore 
vécu  huit  ans.  Du  reste,  après  avoir  amplement  émé- 
tisé,  il  veut  que  l’on  confirme  la  cure  par  les  toni- 
ques, lekina,  les  martiaux,  qu’on  persiste  dans  l’em- 
ploi du  punch,  des  baume  delà  Mecque,  de  tolu  , 
de  copalui,  de  l’eau  de  goudron...  Mais  la  plupart 
des  malades  succomberont,  diront  les  médecins  qui 
aiment  à guérir.  Eh  ! qu’importe  ? on  ouvrira  , on 
décrira  minutieusement  les  bronches  pour  bien  fa- 
çonner l’entité  5 on  attribuera  la  mort  au  défaut  de 
force  pour  l’expectoration , et  l’on  se  gardera  bien 
d’accorder  la  moindre  importance  à la  gastro-enté- 
rite, ou  à la  maladie  du  cœur,  qui  ont  été  provoquées 
ou  exaspérées  par  l’audacieuse  médication.  Lorsque 
plus  tard  les  explorations  de  l’auteur  auront  les  ma- 
ladies du  cœur  pour  objet , il  aura  soin  , d’après  le 
même  principe,  de  rapporter  tous  les  symptômes  à 
ces  lésions.  îlais  tenir  compte  de  l'influence  d’une 
telle  cause,  quand  il  s’agit  d’utiliser  une  belle  au- 
topsie de  catarrhe,  ce  serait  une  maladresse  dont 
il  ne  se  rendra  jamais  coupable.  De  quoi  formerait- 
il  l’entité  dite  catarrhe  muqueux  ? Ne  faut-il  pas 
que  tout  s’y  rapporte?  Quant  aux  gastrites,  elles 
sont  l’ouvrage  des  médecins  physiologistes  : on  les 
méprise,  on  les  déteste  trop,  ces  gastrites,  pour  en 
tenir  compte. 

Le  catarrhe  pituiteux  ou  phlegmorrhagie  pulmo- 
naire vient  ensuite,  et  se  caractérise  durant  la  vie 
par  une  expectoration  transparente,  visqueuse,  telle 
(ju’on  l’observe  dans  le  début  des  rhumes.  Avec  cet 
clément,  une  poitrine  sonore  à la  percussion,  et  un 
râle  sibilant , imitant  le  chant  des  oiseaux,  vous 
aurez  la  présomption  de  l’eutité;  quant  à la  certi- 
tude, elle  vous  viendra  après  la  mort  du  malade  , 
par  un  gonflement  médiocre  de  la  membrane  mu- 
queuse pulmonaire,  un  peu  ramollie,  avec  peu  de 
rougeur  çà  et  là  dans  son  étendue.  Que  faut-il  de 
plus  aux  praticiens?  si  le  malade  n’est  pas  encore 
mort,  il  agira  avec  la  même  certitude  que  s’il  avait 
eu  l’inspection  des  canaux  bronchiques,  à peu  près 
comme  dans  le  catarrhe  muqueux,  car  le  mucus  se 
rapproche  beaucoup  de  la  pituite  ; il  est  vrai  que  le 
catarrhe  pituiteux  peut  être  consécutif  aux  tuber- 
cules miliaires  du  poumon,  et  que  ces  tubercules 
peuvent  exiger  un  traitement  contraire.  Mais  qu’im- 
porte? ils  ne  sont  jamais  démontrés  sur  le  vivant, 
et  il  y a plus  de  probabilité  pour  un  catarrhe  pi- 
tuiteux que  l’expectoration  démontre;  car  qui  peut 
nier  qu’il  n’y  ait  flux  de  pituite  quand  on  l’expec- 
tore à pleine  bouche  ! Dans  la  médecine  des  pro- 
babilités, comme  l’est  celle  des  anatomo-patholo- 
gistes , on  peut  donc  en  sûreté  de  conscience  irri- 
ter ou  calmer  , incendier  ou  rafraîchir  un  homme 
qui  crache  de  la  pituite  opiniâlrément  ti'anspa- 
rente. 

Laennec  reconnaît  deux  catarrhes  pituiteux  idio- 
pathiques; l’un  aigu,  et  l’autre  chronique.  Mais 
voici  le  curieux,  c’est  que  l'aigu  n’est  autre  chose 
qu’une  des  variétés  les  plus  graves  du  catarrhe  suf- 
focant ; or,  à moins  que  ce  ne  soit  un  catarrhe  de- 
venu suffocant  par  l’excès  de  pituite,  ce  catarrhe 
ne  peut  être  idiopathique.  Voilà  encore  une  entité 
que  je  ne  connais  pas.  Mais  voici  ce  que  je  sais 
par  expérience  : quand  la  mucosité  qu’on  expec- 
tore dans  la  dyspnée  ne  devient  pas  opaque , c’est 
qu’il  n’y  a pas  de  mouvement  ou  de  travail  in- 
flammatoire dans  les  bronches  ; il  n’y  a que  con- 


gestion pulmonaire  avec  excès  de  sécrétion  mu- 
queuse, car  la  sécrétion  est  toujours  en  raison  de 
la  congestion.  Reste  à déterminer  la  cause  de  cette 
congestion  : les  plus  fréquentes  sont  un  vice  du 
cœur  formant  obstacle  au  cours  du  sang,  ou  un 
épanchement,  ou  des  corps  étrangers,  ou  un  obsta- 
cle à l’abaissement  du  diaphragme,  ou  un  spasme, 
ou  l’influence  d’un  viscère  malade,  ou  toute  autre 
cause  nerveuse;  qn  voit  toujours  qu’en  aucun  de 
ces  cas  le  prétendu  catarrhe  muqueux  n’est  idio- 
pathique, et  qu’il  n’est  autre  chose  qu’une  conges- 
tion de  sang  dans  le  poumon  qui  se  résout  en  peu 
de  temps  par  un  suintement  muqueux  des  bron- 
ches sans  phlegmasie  , ou  qui  persiste  et  devient 
mortelle.  Le  prétendu  catarrhe  pituiteux  aigu  est 
donc  une  entité  chimérique,  inventée  peut-être 
par  l’érudit  Laennec  pour  remplacer  la  pituite  vi- 
trée des  anciens,  dont  les  modernes  avaient  dé- 
ploré la  perte. 

Le  catarrhe  pituiteux  chronique  ( idiopathique  ) 
qui  attaque  les  vieux  tous  seuls,  les  gens  à goutte, 
les  asthmatiques;  qui  s’établit  peu  à peu  à la  suite 
de  plu.sieurs  attaques  de  catarrhe  aigu,  sec  ou  mti- 
queux,  qui  devient  ordinairement  intermittent,  ré- 
gulier ou  irrégulier,  n’est,  aux  yeux  d’un  observa- 
teur sans  prévention,  sans  tendance  aux  entités 
mystérieuses,  sans  crédulité  niaise  et  puérile,  n’est 
autre  chose,  disons-le , que  l’affection  précédente; 
c’est-à-dire  une  habitude  de  congestions  pulmonai- 
res par  causes  diverses,  qui  se  résolvent  par  une 
excrétion  muqueuse  sans  inflammation;  je  dirai,  si 
l’on  veut,  par  une  irritation  sécrétoire  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  ne  s’élève  plus  au  degré  de 
l’inflammation...  On  ne  saurait  lire  Laennec  sans 
commentaire. 

Mais  voici  Venir  le  fameux  catarrhe  sec,  l’une  des 
plus  bizarres  inventions  de  Laennec.  Il  m’est  parfois 
revenu  de  ces  malades  qu’il  disait  affectés  de  catar- 
rhe sec  : c’était  ou  des  personnes  à hypertrophie 
cardiaque , ou  des  infortunés  affectés  de  gastrites 
qu’on  leur  entretenait  depuis  long-temps  avec  di- 
verses espèces  de  drogues.  Mais  ce  catarrhe,  qui  n'en 
est  pas  un,  se  rattache  encore  à d’autres  lésions. 
L’auteur  en  connaît  d’aigus  et  de  chroniques.  Il 
trouve  les  aigus  rares,  si  ce  n’est  au  commencement 
et  la  fin  des  rhumes,  et  rien  n’est  singulier  comme 
de  voir  la  maladie  rhume  insérée  entre  deux  mala- 
dies catarrhes  secs  ; qui  ne  voit  que  le  premier  et 
le  dernier  degré  d’une  irritation  des  bronches  sont 
érigés  en  maladies  indépendantes  du  degré  inter- 
médiaire, sur  le  simple  fondement  d’une  différence 
de  sécrétions  ? Y a-t-il  un  terme  possible  à la  mul- 
tiplication des  maladies,  si  l’on  y procède  d’après  ce 
plan  ? 

Le  catarrhe  sec  est , en  substance , dans  tous  les 
autres  cas,  un  état  d’irritation  habituelle  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches,  manifestée  par  une 
toux,  la  plupart  du  temps  sèche,  et  amenant  quel- 
quefois des  crachats  d’un  gris  perlé.  Mais  comme  le 
mot  irritation  était  en  horreur  à cet  auteur,  depuis 
que  nous  en  faisons  usage,  et  comme  il  ne  veut  re- 
connaître l’inflammation  que  dans  le  degré  où  elle 
produit  la  suppuration,  il  a pris  le  parti  de  donner 
â cet  excès  d’irritabilité  des  bronches  le  nom  de 
catarrhe  sec,  ce  qui  veut  dire  flux  sec,  au  risque 
d’encourir  le  reproche  de  contradiction  dans  les 
termes.  Il  rallie  à ce  catarrhe  toutes  les  toux  sè- 
ches ; telles  que  celles  appelées  nerveuses,  hypo- 
condriaques , hystériques,  gastriques,  etc. , pourvu 
toutefois  qu’il  ne  s’y  ajoute  pas  de  tubercules;  car 
il  ne  fait  produire  à son  catarrhe  que  des  a.sthmes 
qui  ne  sont  point  définis , et  des  œdèmes  du  pou- 
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iiioa.  Il  Cîit  vrai  tju'ulors  le  catarrhe,  de  sec,  devient 
lumiidc,  et  fournit  de  la  pituite  vitrée;  mais,  tians 
tous  les  cas,  il  y a transformation  d’entité.  Il  en  se- 
rait de  même,  penserez-vous,  lecteurs  , si  l’on  dé- 
couvrait un  jour  des  tubercules.  Mais  arrêtez;  son- 
gez .que  le  catarrhe  sec  n’a  pas  le  droit  de  les 
produire.  Ainsi,  si  vous  en  découvrez  plus  tard, 
sans  les  avoir  soupçonnés,  vous  déclarerez  que  le 
catarrhe  sec,  que  vous  aviez  cru  idiopathique,  n’é- 
tait, dans  la  réalité,  que  symptomatique.  Mais 
quelle  simplicité  de  ma  part!  ou  ne  fait  pas  un  li- 
vre avant  la  fia  d’une  maladie  : attendez  donc  qu’elle 
soit  terminée  : si  le  malade  guérit,  vous  appellerez 
sans  crainte  son  catarrhe  idiopathique  ; et  s’il  meurt, 
il  vous  sera  loisible  de  le  donner  pour  cause  ou 
pour  effet  de  la  lésion  que  vous  rencontrez  dans  les 
poumons. 

Au  fait,  les  irritations  de  l’appareil  bronchique 
ont  une  foule  de  nuances  qui  souvent  se  succèdent 
ou  se  confondent  : elles  ont  des  causes  diverses  ; 
elles  sont  produites  par  les  irritations  des  autres 
tissus,  ou  bien  elles  les  produisent  : elles  peuvent 
être  d’abord  secondaires  et  devenir  le  phénomène 
morbide  prédominant,  ou  en  déterminer  d’autres, 
et  peut-être  rappeler  l’affection  dont  elles  dépen- 
daient, et  qu’elles  avaient  remplacée  pendant  un 
certain  temps.  Il  y a dans  ce  léger  aperçu  beaucoup 
plus  de  faits  indiqués  que  Laennec  n’en  a pu  com- 
prendre dans  ses  catarrhes  humides  et  secs;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu'on  aille  faire  une 
entité,  une  maladie  spéciale  de  chacune  de  ces 
nuances.  Les  créateurs  d’entités , d’après  l’anatomie 
pathologique,  se  ti’onveront  toujours  dans  l’embar- 
ras pour  expliquer  les  transformations  des  groupes 
de  .symptômes  qu’ils  auront  donnés  pour  type  de 
chaque  maladie  ; jusqu’au  moment  de  la  nécrosco- 
pie, leurs  auditeurs  ne  sauront  à quelle  maladie 
ils  ont  affaire. 

C’est  à cette  maladie,  si  malheureusement  spécia- 
lisée , que  Laennec , fouillant  dans  les  classiques  des 
deux  ou  trois  derniers  siècles,  assigne  pour  spéci- 
fiques des  vomitifs  et  des  purgatifs  pour  dériver  les 
congestions  .sanguines;  ensuite,  afin  de  faciliter 
l’expectoration  (car  il  aime  mieux  rendre  le  catar- 
rhe humide  que  d’apaiser  l’irritation  qui  fait  tous- 
ser), le  savon  amygdalin , la  gomme  ammoniaque, 
les  carbonates  de  soude  et  de  potasse,  ou  les  sulfu- 
res et  les  eaux  minérales,  salines  et  sulfureu.ses. 

Sur  le  catarrhe  convulsif  ou  coqueluche,  qui  d’ail- 
leurs est  bien  décrit,  je  ne  trouve  que  peu  de  re- 
marques à faire,  mais  toutes  d’ailleurs  caractéristi- 
ques de  la  manière  de  Laennec  1 L’auscultation 
donne  les  résultats  du  catarrhe  ordinaire;  le  bruit 
respiratoire  peut  aussi  disparaître  momentanément 
dans  une  portion  de  l’arbre  bronchique.  Soit  par 
les  mucosités  , soit  par  la  simple  constriction  des 
fibres  de  Reissessen , ce  catarrhe , en  se  prolon- 
geant, peut  prendre  la  marche  d’un  catarrhe  mu- 
queux chronique,  et  produire,  ainsi  que  ce  der- 
nier, le  marasme  avec  une  apparence  de  phthisie. 
Quant  aux  tubercules,  aux  indurations  inflamma- 
toires , aux  foyers  purulens  ( chose  dont  j’ai  con- 
staté la  coïncidence),  la  coqueluche  n’a  pas  le  droit 
de  produire  tout  cela.  Si  donc  de  tels  désordres 
sont  observés,  injonction  expresse  de  les  considérer 
comme  des  maladies  antérieures,  ou  comme  des 
complications.  Quant  au  traitement,  les  antiphlo- 
gistiques et  les  adoucissans  sont  peu  utiles  : notre 
auteur  les  méprise.  11  veut  qu’on  émétise  tous  les 
jours,  pendant  deux  semaines,  puisqu’on  donne  les 
narcotiques  à fortes  doses , surtout  la  belladone  et 
le  narcisse  des  prés.  Au  reste,  advienne  que  pourra 


de  cette  pauvre  membrane  muqueuse  de  l’estomac; 
Laennec  ne  l’a-t-il  pas  déclarée  invulnérable? 

Après  le  catarrhe  convulsif,  il  place  les  catarrhes 
symptomatiques , comme  s’il  n’en  avait  encore  rien 
dit  ju.squ’à  cette  heure.  Les  catarrhes  qu’il  veut  pré- 
sentement mentionner  sont  d’abord  tous  ceux  qui 
résultent  des  affections  de  la  plèvre  ou  du  poumon; 
car,  selon  lui,  toutes  peuvent  produire  le  catanhe, 
tandis  qu’il  ne  peut  engendrer  aucune  d’elles.  S’il 
survient  une  péripneumonie  pendant  la  marche  d’un 
catarrhe,  elle  sera  greffée  sur  lui,  mais  non  pro- 
duite par  la  propagation  de  l’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches.  Il  en  est  ainsi  de  la 
pleurésie,  et  tous  les  catarrhes  en  sont  exempts;  ils 
le  sont  également  de  la  phthisie,  qui  ne  vient  jamais 
du  catarrhe,  comme  l’a  prouvé  Bayle,  que  M.  Brous- 
sais a contredit.  Or,  les  lecteurs  peuvent  remonter 
quelques  pages,  afin  de  se  rappeler  comment  Bayle 
savait  prouver. 

Vous  entendez,  lecteurs  : l’iriâtation  ne  peut  pas 
se  propager  des  bronches  aux  autres  tissus  du  pou- 
mon. Le  catarrhe  n’a  de  la  tendance  qu’à  produire 
l’emphysème  du  poumon  et  la  dilatation  des  bron- 
ches. C’est  Laennec  qui  vous  en  donne  sa  parole,  et 
il  ne  vous  dit  pas  comment  la  pleurite , la  pneumo- 
nie et  les  tubercules  produisent  le  catarrhe.  Ne 
voyez-vous  donc  pas  qu’il  n’y  a dans  tout  cela  qu’une 
série  de  subtilités  ? Bayle , Laennec  et  leur  école 
étaient  convenus  de  dire  que  les  tubercules,  les 
pleurites  et  les  pneumonies  auraient  d’autres  causes 
que  le  catarrhe , toutes  les  fois  que  ces  affections  se 
présenteraient  après  lui  chez  un  malade;  et  d’affir- 
mer, au  contraire,  que  le  catarrhe  dépendrait  de 
ces  affections,  au  moins  de  la  pleurite  et  cleja  pneu- 
monie , dans  tous  les  cas  où  elles  paraîtraient  l’avoir 
précédé.  Qui  n’a  besoin  que  d’affirmer  pour  être  cru 
de  ses  adeptes  , devient  bientôt  un  oracle. 

Les  autres  catarrhes  symptomatiques  sont  plus 
nombreux  : il  n’est  point  de  fièvre  continue  qui  ne 
produise  le  sien;  lorsqu’aucun  signe  extérieur  ne 
l’annonce,  le  stéthoscope  le  décèle.  11  y a donc,  dans 
toute  fièvre,  au  moins  un  catarrhe  stéthoscopique. 
A ce  propos,  Laennec  dit  que  les  fièvres  essentiel- 
les présentent  un  ensemble  de  congestions  cérébra- 
les et  d’affections  abdominales,  qui  en  font  des 
affections  générales  attaquant  un  grand  nombre  d’or- 
ganes, et  plus  spécialement  encore  les  liquides.  Ces 
assertions  paraissent  si  légères,  si  dénuées  de  dé- 
monstration, et  de  hautes  considérations  physiolo- 
giques quand  on  les  lit , après  avoir  médité  les  écrits 
des  médecins  physiologistes  , qu’il  a fallu  toute  la 
passion  du  parti  médico-jésuitique  pour  les  faire 
prospérer  et  en  faire  le  mot  d’ordre  de  toute  une 
école.  Quoiqu’il  soit  vrai  que  plusieurs  congestions 
sanguines  se  forment  dans  les  viscères  durant  des 
prétendues  fièvres  essentielles , cela  empêche-t-il 
que  le  premier  point  d’irritation  n’ait  pu  se  déve- 
lopper dans  une  région  de  la  muqueuse  du  canal 
dige.stif  ? ne  se  forme-t-il  pas  de  semblables  conges- 
tions à la  suite  d’un  début  fébrile , par  la  péripneu- 
monie, par  la  pleurite,  par  une  phlegmasie  exté- 
rieure? et  s’avise-t-on  de  trouver  là  des  raisons  pour 
abolir  toutes  les  phlegraasies  ? le  sang  se  déprave- 
t-il  moins  à la  suite  d’une  pneumonie  étendue,  d’un 
vaste  phlegmon  cellulaire  de  la  cuisse  , qu’à  la  suite 
d’un  début  par  gastro-entérite  ? a-t-on  imaginé , 
pour  cette  raison,  de  ramener,  avec  Sydenham, 
toutes  les  inflammations  dans  le  sang  ? Peu  importe 
par  où  commence  l’incendie  inflammatoire  ; s’il  n’est 
étouffé  dans  son  berceau,  il  peut  se  propager  à plu- 
sieurs appareils  isolés , ou  à plusieurs  systèmes  or- 
ganiques communs  à tous  les  appareils;  niais  l’in- 
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flamuialion  u’est  pas  {générale  pour  cela  : elle  ne 
l’est  jamais  clans  les  phlegmasies  éruptives  qui  sont 
les  plus  inflammatoires  de  toutes  nos  maladies.  Il 
n’y  a pas  cle  raison  pour  qu’une  maladie  fébrile  soit 
considérée  comme  essentiellement  moins  générale 
que  toutes  les  autres.  Toutes  commencent  par  un 
point  de  phlegmasie;  les  unes  s’étendent  beaucoup 
dans  l’organe  primitivement  affecté;  les  autres  y 
demeurent  plus  circonscrites  ; et  toutes , sans  dis- 
tinction, peuvent  se  compliquer  dans  leur  marche 
d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’inflammations 
secondaires,  qui  peuvent  devenir  principales,  si  l’art 
ou  c(uelc[ue  crise  ne  mettent  obstacle  à leur  libre 
développement. 

Que  les  malades  disent  souffrir  généralement, 
c’est  une  erreur  que  tout  physiologiste  peut  réfu- 
ter ; quel’innervalion  semble  partout  uniformément 
augmentée,  il  est  aisé  de  prouver  qu’elle  l’est  dans 
les  foyers  de  phlegmasie  incomparablement  plus 
que  dans  les  autres  régions  ; que  le  sang  et  toutes 
les  fibres  qui  en  sont  formées  s’altèrent  par  suite 
de  ces  perturbations  fébriles,  le  fait  est  commun 
aux  phlegmasies  locales  et  aux  fièvres  essentielles 
des  nosologistes.  Reste  donc  maintenant  la  question 
des  infections  et  des  contagions  ou  empoisonnemens 
rniasraatifjues  putrides,  ou  par  absorption,  résorp- 
tion de  matières  putréfiées.  Eh  bien  ! nous  l’avons 
traitée  cent  fois  cette  haute  question.  Nous  avons 
dit  que  si  la  matière  nerveuse  n’est  pas  tuée  par 
le  poison,  il  se  développe  une  inflammation  dans 
l’appareil  viscéral,  dans  le  gastrique  surtout,  avec 
lequel  Iff  cœur  et  le  cerveau  se  mettent  à l’unisson. 
Or,  ces  phlegnxasies  se  comportent  comme  celles 
qui  dépendent  d’autres  causes,  à cela  près  qu’elles 
vont  plus  vile,  qu’elles  ont  une  tendance  plus  mar- 
quée aux  excrétions  dépuratoires , tendance  qui 
d’ailleurs  existe  dans  toutes  les  inflammations  fé- 
briles, dans  le  plus  petit  mouvement  de  fièvre,  et 
que  la  force  nerveuse  est  plus  promptement  épuisée. 
Tout  cela  a été  dit  ; que  nous  demande-t-on  de  plus, 
et  pourejuoi  voyons-nous  encore  de  vagues  décla- 
maleurs  nous  répéter  les  reproches  du  trop  repro- 
chable  Laennec  ? 

Pour  revenir  au  catarrhe  symptomatique,  que 
Laennec  dit  être  produit  par  toutes  les  fièvres,  je 
le  trouve  très  reprochable  pour  n’avoir  pas  distin- 
gué la  supersécrétion  muqueuse  des  bronches,  suite 
presque  nécessaire  de  l’accélération  du  cours  du 
sang,  au  moins  dans  nos  tempéramens  lymphatico- 
sanguins  du  Nord,  des  véritables  bronchites  que 
l’influence  du  froid  ajoute  si  facilement  à nos  autres 
phlegmasies  durant  la  froide  saison.  Il  y avait  aussi 
des  distinctions  non  moins  importantes  à établir 
entre  les  catarrhes  qui  viennent  compliquer  les 
affections  chroniques,  comme  la  goutte,  les  dartres, 
le  scorbut;  il  fallait  au  moins  séparer  les  catarrhes 
produits  par  le  froid  de  ceux  qui  viennent  d’un 
obstacle  au  cours  du  sang,  etc.,  etc.;  il  ne  fallait 
pas  non  plus  dire  vaguement  que  le  catarrhe  devient 
quelquelois  le  symptôme  insigne  d’une  fièvre  per- 
nicieuse; car  c’est  surtout  la  congestion  pulmonaire 
qui  est  ici  le  phénomène  redoutable,  quand  ce  n’est 
pas  le  spasme  du  cœur. 

Les  catarrhes  latens  sont  mentionnés  ensuite , et 
1 on  y retrouve  tous  les  précédens  dans  les  nuances 
les  moins  prononcées.  Cette  nouvelle  division  n’a 
pour  objet  que  de  faire  ressortir  les  avantages  du 
stéthoscope  pour  reconnaître  des  affections  des 
bronches  dont  les  symptômes  extérieurs  ne  frap- 
pent pas  assez  l’attention. 

La  série  des  catarrhes  se  termine  par  les  catarrhes 
suffbcans.  Or,  ces  catarrhes  ne  sont  autre  chose. 


de  l’aveu  meme  de  l’auteur,  que  le  cas  de  mort  par 
suffocation  des  personnes  attaquées  des  différens 
catarrhes  déjà  vus.  Les  caractères  anatomiques  sont 
la  plénitude  des  bronches  de  mucosités  et  l’absence 
d’une  altération  du  poumon  à laquelle  on  puisse  at- 
tribuer la  suffocation.  Le  signe  est  le  râle  muqueux 
sibilant.  L’auteur  soupçonne  une  faiblesse  locale 
dans  les  bronches  ou  dans  le  tissu  pulmonaire,  at- 
tendu que  l’action  inspiratrice  est  augmentée.  Fiat 
lux.  11  distingue  quatre  cas  de  catarrhes  suffocans  : 
1”,  le  catarrhe  des  vieillards  au  moment  de  la  mort; 
2®,  l’œdème  des  poumons  dans  le  même  cas  ; 3®,  l’en- 
gorgement pulmonaire  de  toutes  les  agonies;  4®  en- 
fin, l'engorgement  de  tous  les  catarrhes,  quels  qu’ils 
soient,  et  à tous  les  âges. 

On  voit  que  plusieurs  de  ces  cas  rentrent  les  uns 
dans  les  autres,  et  que  par  conséquent  la  distinction 
n’est  pas  bien  faite;  d’ailleurs  tout  cela  ne  forme  point 
ce  qu’on  doit  appeler  des  maladies.  Je  vois,  parmi 
ces  mourans  que  l’auteur  .soumet  à son  entité,  beau- 
coup de  gens  à affection  du  cœur  ; j’y  distingue  des 
hydropiques  par  cette  affection  organique  et  par 
quelques  autres;  j’y  remarque  surtout  des  agonisans 
par  (les  congestions  ou  des  épanchemens  céphalo- 
rachidiens, soit  primitifs , soit  résultant  des  gastro- 
entérites aiguës , et  de  beaucoup  d’autres  affections 
qui  agissent  de  la  même  manière  sur  les  centres 
nerveux.  Or,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’affection 
des  bronches,  qui  donne  le  nom  à l’entité  factice, 
n’est  rien  qu’un  effet  de  l’accélération  du  cours  du 
sang  ou  le  résultat  de  l’obstacle  au  cours  de  ce 
fluide  à travers  le  parenchyme  pulmonaire , ou  en- 
fin un  obstacle  à l’innervation  respiratrice  par  ma- 
ladie des  centres  nerveux. 

Quant  à la  prétendue  faiblesse  locale  des  poumons, 
je  pense  bien  que  l’auteur  lui-même  n’en  a jamais 
eu  une  juste  idée. 

C’est  sans  doute  par  manière  d’acquit  que  l’ana- 
tomo-pathologiste conseille  ici  des  vomitifs  à haute 
dose  plusieurs  jours  de  suite  , de  larges  vésicatoires 
aux  cuisses  et  la  belladone  pour  diminuer  le  besoin 
de  respirer.  Tels  sont  les  secours  que  l’auteur  offre 
aux  tristes  agonisans  affectés  de  son  catarrhe  suffo- 
cant. Comment  qualifier  cette  idée  ? Les  cas  où  de 
tels  moyens  peuvent  réussir  ne  sont  sans  doute  que 
des  apparences  illusoires  de  son  entité  : pourquoi 
s’en  étonner?  les  maladies  des  anatomo-pathologis- 
tes ne  sont  jamais  caractérisées  pendant  la  vie. 

La  dilatation  des  bronches  est  une  lésion  dont  on 
doit  la  connaissance  détaillée  à Laennec  et  à son 
école.  C’est  un  service  rendu  ; mais  ce  désoi’dre  est 
tout  simplement  un  effet  des  quintes  de  toux  long- 
temps répétées,  quelle  qu’en  soit  la  cause  , quelles 
que  soient  les  affections  des  autres  viscères  qui  puis- 
sent la  compliquer.  On  ne  saurait  donc  y voir  une 
maladie  digne  d’un  chapitre , avec  son  traitement 
spécifique.  En  effet , si  l’on  veut  prendre  connais- 
sance de  ce  traitement,  on  sera  tout  étonné  d’y 
trouver  les  balsamiques,  les  aromatiques  , les  amers 
et  les  antiscorbutiques,  sans  qu’on  daigne  se  souve- 
nir que  tous  cès  médicamens  n’ont  pu  arrêter  la 
maladie  qui  a dilaté  les  bronches  , ni  nous  dire  si 
ceux  qu’on  a assignés  à ces  maladies,  comme  l’émé- 
tique à haute  dose,  ne  seraient  pas  nuisibles  alors 
que  les  bronches  seront  di.sposées  à se  dilater;  quant 
aux  gastrites,  on  n’a  garde  de  s’en  occuper. 

Le  croup  J ou  inflammation  2}lastique  ou  membra- 
neuse, est  mis  hors  de  la  ligne  des  catarrhes;  mais 
notre  auteur  n’avait  pas  l’organe  des  rapprochemens, 
autrement  il  se  serait  souvenu  avoir  dit  plus  haut 
que  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse,  des 
bronches  pouvait  altérer  une  branche  de  l’arbre 
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l)ronchi(]iic , et  y intercepter  l’air  aussi  l)icn  qu'une 
l’ouciétioii  uuiqueuse.  Les  deux  chances  sont  éjpilc- 
lueut  possibles  dans  les  iullammatious  du  larynx, 
et  cela  était  bon  à dire,  afin  qu’on  pût  rapprocher 
les  symptômes  des  moyens  de  traitement. 

Au  surplus , il  résulte  toujours  des  citations  et  des 
remarques  de  Laennec , qu’il  n’y  a d’autres  signes 
de  l’intlammation  plaslifjue  que  l’expectoration 
ou  l’apparition  des  fausses  membranes  dans  l’ar- 
rière-bronche.  Les  médecins  qui  n’ont  pas  roujji 
de  suivre  les  progrès  de  la  science,  se  sont 
étonnés  de  voir  figurer,  dans  l’ouvrage  qui  nous 
occupe,  un  croup  adynaniiquo  provenant  de  l’alté- 
ration septique  des  bumeurs  par  le  miasme  des  hô- 
pitaux. Les  docteurs  à qui  l’on  emprunte  celte 
entité  rajeunie,  auront  trouvé  plus  commode  (le 
rétrograder  en  pathologie , que  de  se  donner  la  peine 
d’étudier  pour  marcher  de  concert  avec  les  vérita- 
bles interprètes  de  la  nature. 

Vhémorrhagie  bronchique  est  placée  à la  suite  de 
tous  les  catarrhes.  L’auteur  rattache  à cette  affec- 
tion, non  les  expectorations  sanguinolentes  des  catar- 
rhes, mais  les  hémoptysies  peu  abondantes.  Ce  qui 
les  caractérise,  c’est  l'absence  des  signes  de  la  con- 
gestionsanguineapoplectiquedu  poumon,  qui  se  ren- 
contre toujours  dans  les  hémorrhagies  abondantes. 

Cette  distinction  paraît  importante , mais  on  se 
demande  où  l’auteur  a puisé  les  caractères  anatomi- 
ques de  son  hémorrhagie  bronchique.  On  ne  meurt 
pas  d’un  léger  suintement  de  sang  dans  les  bron- 
ches. Comment  donc  affirmer  que  leur  membrane 
est  non  seulement  imprégnée  de  sang , mais  ramol- 
lie ? La  maladie  qui  conduit  à la  mort  les  gens  à 
hémorrhagie  des  bronches , ne  peut  qu’avoir  causé 
de  grands  désordres  dans  le  parenchyme,  et  la  mem- 
brane de  ces  conduits  a dû  en  souffrir.  Un  médecin 
ne  devrait  pas  s’arroger  le  droit  de  donner  comme 
positif  ce  qui  n’est  que  probable.  Notre  auteur  croit 
que  le  i-âle  des  hémorrhagies  bronchiques  est  à bul- 
les plus  grosses  que  celui  des  catarrhes  : il  s’agit  là 
d’une  nuance  qui  doit  échapper  à bien  des  person- 
nes. Je  pense  qu’il  vaut  mieux  s’attacber  au  signe 
négatif,  tiré  de  l’absence  du  râle  crépitant , propre  à 
l’hémoptysie  abondante  et  que  l’auteur  croit  carac- 
téristique de  l’apoplexie  pulmonaire. 

Les  abcès  des  bronches  sont  rares , selon  notre  au- 
teur; mais  aussi  n’a-t-on  guèi’e  fait  de  recherches  à 
ce  sujet.  Il  rappelle  la  thèse  de  M.  Cayol  sur  la 
phthisie  trachéale;  il  décrit  les  altérations  locales  et 
le  groupe  de  symptômes,  établi  par  ce  médecin  , 
groupe  où  l’on  en  trouve  beaucoup  plus  que  n’en 
peut  déterminer  ce  genre  de  lésion.  Au  reste  ce  vice 
est  commun  à toutes  les  maladies  des  anatomo-patho- 
logistes, attendu  qu’on  meurt  rarement  par  l’affec- 
tion d’un  seul  organe. 

Je  n’ai  presque  rien  à dire  des  corps  étrangers  in- 
troduits dans  les  bronches;  il  n’y  a que  les  concré- 
tions, suite  du  vice  de  la  sécrétion  muqueuse,  qui 
puissent  être  considérées  relativement  à une  doc- 
trine, mais  cela  se  rattache  aux  phlegmasies  laryn- 
gées et  trachéales  ; l’auteur  ne  l’a  pas  assez  senti. 

Les  affections  des  glandes  bronchiques  méritent 
plus  d’attention.  L’autçur  parle  delà  matière  noire 
qui  les  colore;  il  prétend  qu'elles  sont  rarement 
malades,  et  qu’elles  ne  se  gonflent  pas  par  les 
bronchites  comme  les  glandes  sous-cutanées  par 
les  entités,  et  comme  celles  du  mésentère  par  les 
entérites.  Comme  j’y  ai  porté  beaucoup  d’allention, 
je  crois  le  contraire;  mais  je  pense  que  ce  gonfle- 
rnent  parvient  rarement  à un  haut  degré,  à moins 
dune  grande  irritabilité  du  système  glanduleux; 
aussi  ce  gonflement  est-il  d’autant  moins  rare  que 


les  sujets  sont  plus  jeunes  et  plus  disposés  aux 
scrofules.  Les  gonflemens  des  glandes  bronebiques 
deviennent  d’autant  moins  rares,  que  l’on  avance 
plus  dans  la  vie.  On  y trouve  communément,  sui- 
vant notre  auteur,  la  matière  crétacée  et  des  tuber- 
cules. C’est,  comme  nous  l’avons  dit  cent  fois,  une 
suppuration  lente  des  ganglions  surirrités,  qui,  dans 
certaines  nuances  d’irritation,  se  dessèche  par  la 
résorption  de  ce  qu’elle  a de  plus  liquide,  et  se 
trouve  réduite  aux  élémens  calcaires  avec  la  matière 
animale.  Ce  qui  ne  me  paraît  pas  assez  prouvé  dans 
Laennec,  c’est  cette  matière  tuberculeuse  ((u’il  fait 
arriver  du  sang,  s’infiltrer  dans  les  glandes  bron- 
chiques, s’y  ramollir,  et  se  diriger  vers  les  bron- 
ches voisines  qu’elle  perfore  afin  de  se  faire  jour 
par  l’expectoration.  D’abord  cette  matière  venant 
du  sang,  c’est  du  roman;  quant  aux  perforations 
des  bronches,  jusqu’ici  elles  m’ont  semblé  n’être 
autre  chose,  dans  les  cas  où  je  les  ai  observées,  que 
le  produit  d’ulcérations  formées  dans  la  membrane 
mucjueusc des  bronches;  ulcérations  qui  pénétraient 
dans  une  masse  de  glandes  que  l’inflammation  avait 
fait  rendre  adhérentes  à l’arbre  bronchique.  Dans 
les  cas  de  ganglionite  du  médiastin,  il  y a toujours 
bronchite  simultanée,  et  le  principal  point  d’inflam- 
mation le  plus  promptement  désorganisateur  est, 
d’après  mon  observation,  celui  des  bronches. 

Tel  est  l’auteur  sur  les  maladies  des  bronches  : 
sa  méthode  est  à découvert  ; il  veut  autant  de  ma- 
ladies qu’il  a trouvé  de  formes  d’altérations  diffé- 
rentes ; mais  il  ne  lui  a pas  été  possible  d’obtenir, 
pendant  la  vie,  un  groupe  de  symptômes  qui  pût 
être  exclusivement  affecté  à chacune  de  ces  formes. 
Ce  premier  fait  constaté  pour  les  bronches,  péné- 
trons avec  lui  dans  le  tissu  pulmonaire  propre- 
ment dit. 


Jffections  du  tissu  pulmonaire. 


Les  affections  du  tissu  pulmonaire  sont  d’abord 
traitées  d’une  manière  générale.  Laennec  admet , ce 
que  j’ai  toujours  soutenu,  que  la  structure  intime 
des  organes  est  partout  insaisissable  ; mais  la  con- 
clusion qu’il  en  tire  ne  ressemble  guère  aux  mien- 
nes. J’ai  toujours  déclaré  que,  dans  la  recherche  de 
la  nature  des  maladies,  il  faut  se  fonder  sur  les  vices 
que  l’action  vitale  manifeste  sous  l’influence  des 
modificateurs,  afin  de  déterminer  quels  sont  ceux  qui 
font  vivre  normalement,  et  ceux  qui  dérangent 
l’état  normal  ; 2°,  que  l’état  anormal  une  fois  établi, 
il  est  indispensable  de  déterminer  quel  est  le  point 
de  l’économie  qui  a souffert  la  principale  lésion  , et 
comment  ce  premier  point  malade  a pu  déranger 
l’action  des  organes  qui  offrent  consécutivement 
quelques  lésions;  S”,  enfin,  que  pour  compléter 
l’idée  de  la  maladie  il  restait  à déterminer  quels 
sont  les  modificateurs  sous  l’influence  desquels  le 
retour  à l’état  normal  est  possible,  et  même  le  plus 
prompt. 

Ces  idées  sont  loin  d’être  celles  de  l’anatomo-pa- 
thologiste : l’impossibilité  de  saisir  la  structure  in- 
time lui  suggère  les  mots  suivans  : « Par  consé- 
» quent,  rien  n’est  certain  en  anatomie  palhologi- 
" "ue  au-delà  des  lésions  tranchées  qui  tombent 
'abord  sous  les  sens,  et  qui  altèrent  la  substance 
es  organes  d’une  manière  évidemment  incompa- 
jble  avec  l’exercice  des  fonctions;  car,  conti- 
» nue-t-il , si  1 on  cherche  les  causes  des  maladies 
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« graves  dans  les  altérations  microscopiques  des  or- 
» ganes  , il  est  impossible  de  ne  pas  tomber  dans  des 
» conséquences  absurdes.  » Ouvr.  cité  , t.  p.  280. 
Ainsi,  point  de  milieu  pour  notre  auteur;  les 
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îjouiccs  des  maladies  sont  ou  dans  les  lésions  gra- 
yes , ou  dans  les  lésions  microscopiques.  Ailleurs, 
il  y joindra , pour  les  fièvres  essenlielles  et  autres 
maladies,  (les  .iltéralions  des  humeurs  : par  consé- 
(juent,  pointd  étude  sur  l’influence  des  modificateurs 
qui  deraiiiqeiit  1 action  ou  les  actions  qui  constituent 
ou  (pu  manifestent  chaque  fonction.  Voilà  une  im- 
mense (piantité  de  faits  perdus  pour  les  sectateurs 
de  Laennec  5 et  ils  le  sont  réellement , comme  nous 
le  verrons  ailleurs.  Il  ne  faut  à notre  anatomo-pa- 
thologiste que  de  grosses  lésions  qui  dérangent  for- 
tement les  fonctions  : ce  sont  là  ses  maladies;  par 
conséquent , tout  ce  qui  se  passe  dans  l'organisme 
avant  ces  grosses  lésions  produites,  n’est  rien  pour 
lui.  Tout  ce  que  vous  pourrez  tirer  de  plus  subtil 
ou  (le  moins  grossier  de  son  esprit  exclusif  et  préoc- 
cupé, c’est  que  les  humeurs  fournissent  des  matiè- 
res inorbifîques  qui  viennent  produire  ces  grosses 
lésions.  Jeûnai  jamais  pu  concilier  le  spiritualisme 
religieux  de  Laennec  avec  son  matérialisme  médi- 
cal. S il  nous  eut  au  moins  ac(x>rdé  une  cause  se- 
condaire pour  agir  activement  sur  les  organes  et 
déterminer. quehpics  lésions  organicTues !...  mais... 
rien  ! 

h' hypertrophie  et  Vatrophie  du  poumon  ne  l’arrê- 
tent pas , et  en  ce  point  je  l’approuve.  3Iais  Vemphy- 
sème  du  poumon  est  traité  avec  le  plus  grand  dé- 
tail. Cette  lésion  est,  comme  maladie,  de  l’inven- 
tion de  l’auteur.  Il  était  donc  indispensable  qu’il  en 
donnât  une  description  complète;  et  en  cela,  nous 
le  trouvons  très  digne  d’éloges  et  bien  méritant  de 
la  science.  Mais  nous  n’avons  pu  nous  défendre  d’un 
sentiment  de  pitié  en  voyant  les  efforts  inutiles  (ju’il 
lait  pour  assigner  à sa  maladie  un  groupe  de  symp- 
tômes qui  lui  soit  propre.  Il  ne  réussit  qu’à  prou- 
ver que  les  vésicules  pulmonaires  se  distendent 
outre  mesure,  et  même  se  rompent  quelquefois,  de 
manière  à ce  ([u’il  en  résulte  un  emphysème  des 
tissus  intervésiculaires,  sous  l’influence  de  plusieurs 
(pauses  de  dyspnée  : et  ces  causes , qui  sont  ici  les 
laits  de  premier  ordre,  sont  placées  en  ligne  se- 
condaire, rjuoiqu’elles  constituent  les  principales 
lésions  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire. 
C’est  un  service  rendu  que  d’avoir  prouvé  cela  ; mais 
(]u  en  résulte-t-il  sous  le  rapport  de  la  pratique? 
rien;  car  ces  dilatations  et  ces  décliiremens  de  vé- 
sicules sont  des  lésions  ordinairement  légères  , qui 
u’indirjuent  aucune  médication  spéciale  lors(ju’elles 
ne  sont  pas  traumatiques , et  qui  cèdent  avec  la  ma- 
ladie dont  elles  dépendent  lorsqu'elle  est  curable. 

Vœdème  du  poumon  a pour  caractères  anatomir 
(pies  l’infiltration  de  la  sérosité  dans  le  tissu  pul- 
monaire, à tel  point  qu’il  devient  en  grande  partie 
imperméable  à l’air.  Les  signes  de  cet  état  ne  sont 
({u’approximatifs.  On  peut  le  présumer  dans  les 
pneumonies  chroniques  des  sujets  fort  affaiblis  et 
d’ailleurs  hydropiques  ou  disposés  à l’hydropisie; 
la  congestion  sanguine  étant  dans  un  point,  l’œdème 
occupe  le  reste.  11  existe  également  dans  les  vieux 
catarrhes  et  dans  les  obstacles  au  cours  du  sang 
p.m’  lésion  du  cœur  avec  la  même  disposition  hydro- 
picpie , et  ce  sont  là  les  cas  les  plus  ordinaires.  Les 
trois  exemples  qu’en  rapporte  l’auteur  sont  extraits 
de  maladies  de  ee  genre.  On  voit  (|u’il  ne  .s’agit 
point  encore  ici  d’une  maladie , mais  d’un  efi'et  de 
maladie.  Cet  œdème  méritait  un  article  dans  un 
traité  d’anatomie  pathologique,  et  rien  de  plus. 

Les  apoplexies  pulmonaires,  que  l’auteur  examine 
après  l’œclème , consistent  dans  une  exhalation  san- 
guine qui  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire , servant  de 
moyen  d’union  aux  autres  tissus  du  poumon  : il  les 
compare  à tous  les  é-nauchemens  du  même  liquide 


(|ui  peuvent  se  faire,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dams 
le  tissu  cellulaire  général,  soit  ailleurs.  Ici  rien  de 
nouveau;  ce  nom  avait  été  donné  à toutes  les  extra- 
vasations sanguines,  et  notamment  à celle  du  pou- 
mon, qui  est  (quelquefois  accompagnée  d’épanchement 
dans  les  plèvres.  Un  nommé  Fortassin  , ebirurgien 
interne  (le  1 hôpital  de  la  Charité,  mourut  autrefois 
de  cette  affection  , et  cela  fit  beaucoup  de  bruit  dans 
ce  temps  où  Laennec,  encore  jeune  médecin  , s’oc- 
cupait (le  ces  recherches  d’anatomie  qaathologique. 
Mais  voici  venir  l’entité  créée  par  ce  médecin';  c’est 
ici  qu’est  le  nouveau.  Ces  apoplexies  ont  pour  carac- 
tèref-  anatomiques  un  endurcissement  égal  à celui 
du  poumon  le  plus  fortement  hépatisé.  Ce  désordre 
est  circonscrit  et  représente  une  grosse  tache  rouge 
terminée  brusquement  dans  le  parenchyme,  quel- 
quefois même  presque  noire  et  pouvant  offrir  à son 
centre  un  ramollissement  rqui  soit  converti  en  une 
espèce  de  caillot.  Le  nouveau’ continue  : c’est  dans 
les  hémoptysies  copieuses  (jue  cette  lésion  organi- 
que existe  le  plus  souvent.  Et  cependant  l’auteur 
nou^  dit  ({ue  ces  hémorrliagies  peuvent  venir  des 
bronches.  Il  assure  même  l’avoir  dit  en  parlant  des 
hémorrhagies  bronchiques,  tandis  qu’au  contraire 
il  leur  a donné  pour  caractère  principal  de  fournir 
peu  de  sang.  Les  hémoptysies  par  apoplexies  pul- 
monaires doivent  donc  être  les  plus  copieuses  ; et 
cependant  l’auteur  nous  apprend  cque  celles  qui  nous 
effraient,  non  seulement  par  leur  abondance,  mais 
qui  plus  est  par  la  phthisie  pulmonaire,  qui  leur 
succède  si  souvent  malgré  tous  nos  efforts,  provien- 
nent uniquement  des  bronches. 

Lecteurs  , voulez-vous  savoir  jaourquôi  ces  con- 
tradictions? le  voici  : c’est  parce  (jue  l’auteur  tenait 
à l’invention  de  la  maladie  apoplexie  pulmonaire , 
comme  cause  des  hémoptysies  copieuses.  D’autre 
part,  il  ne  tenait  pas  moins  à ce  que  toute  phthisie 
dépendit  des  tubercules.  Il  devait  donc  tout  faire 
pour  (jue  ces  deux  maladies  restassent  distinctes  ; 
c’est  ce  qu’il  lente  lorsqu’il  soutient  que  l’apoplexie 
pulmonaire  est  susceptible  d’une  prompte  résolution 
malgré  sa  dureté,  et  qu’elle  est  liée  aux  hypertro- 
phies du  cœur,  tandis  ejue  l’hémorrhagie  des  bron- 
ches l’est  plutôt  avec  les  tubercules  du  poumon.  Il 
ne  pouvait  donc  attribuer  à l’apoplexie  pulmonaire 
aucune  des  hémoptysies  qui  dégénèrent  en  suppu- 
ration du  poumon.  Eh  bien  ! il  s’est  tiré  de  cette 
difficulté  en  assurant  que  les  hémoptysies  bron- 
chiques, produites  par  les  tubercules  du  poumon  , 
peuvent  être  aussi  fort  abondantes , quoiqu’il  eût 
précédemment  avancé  lé  contraire.  Le  fait  est  ce- 
pendant que  souvent  elles  ue  le  sont  pas,  et  n’en 
sont  pas  pour  cela  moins  suivies  de  phthisie  pul- 
monaire. 

L’abondance  de  l’hémorrhagie  n’est  donc  pas  la 
preuve  de  l’existence  des  tubercules,  de  même  que 
le  peu  de  sang  fourni  par  les  bronches  ne  donne 
pas  ia  certitude  de  la  non-existence  de  ces  corps. 
D’autre  part,  un  hypertrophique  du  cœur  peut  de- 
venir phthisique  aj^rès  avoir  craché  du  sang;  rien 
n’est  plus  commun.  Que  devient  donc  la  diüérence 
de  nature  des  deux  hémorrhagies  ? qui  les  distin- 
guera avant  l’autopsie?  sera-ce  le  râle  crépitant  des 
apoplexies  qui  n’existe  pas  dans  les  hémorrhagies 
bronchiques  ?...  Oui , sans  doute  ; il  pourra  prouver 
l’apoplexie  si  l’oreille  est  assez  fine  pour  ne  pas  le 
confondre  avec  le  râle  à grosses  bulles  des  hémo- 
ptysies bronchiques;  mais  à cjuoi  cela  servira-t-il  , 
s’il  est  possible  que  l’apoplexie  coïncide  avec  les 
tubercules  du  poumon? 

Plaignons  le  soi’t  des  inventeurs  d’entités  morbi- 
des. Si  Laennec  eût  voulu  convenir  qu’une  apoplexie 
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partiello  tl'un  lol)C  pulmonaire  pouvait  donner  une 
suppuration  capable  de  produire  la  phthisie,  il  ne 
se  fût  pas  trouve  dans  cet  embarras.  Mais  il  avait 
jure  que  jamais  phthisie  n’existerait  que  par  la  fonte 
des  tubercules,  et  «pie  jamais  l’inflammation  sans 
tubercules  jn  éalables  ne  ferait  tomber  un  poumon 
en  détritus  purulent.  De  là  la  nécessité  de  prodif^uer 
les  fausses  assertions , et  de  ne  reculer  ni  devant  les 
contradictions,  ni  devant  aucune  des  absurdités 
qu’elles  entraînent. 

L’embarras  du  diagnostic  produit  toujours  celui 
du  traitement.  Laennec  veut  des  sai{jnées  copieuses 
dans  les  hémoptysies  par  apoplexie  pulmonaire.  Mais 
si  celte  cause  se  confond  avec  les  tubercules  , à quoi 
se  détermineront  ses  partisans  exclusifs?  Il  admet 
les  drastiques  ensuite,  et  même  l’émétique  à haute 
dose  5 mais  il  ne  leur  accorde  pas  {grande  vertu.  Il 
ne  veut  point  de  vésicatoires;  il  préféré  à tout  cela 
les  baius  d’ondées,  tiedes  d’abord,  pnis  fraîches  et 
enfin  froides.  Ce  remede  a bien  le  mérité  de  n etre 
pas  usité  dans  les  hémoptysies,  mais  je  ne  crois  pas 
que  la  recommandation  de  notre  auteur  le  mette  en 
crédit.  La  persévérance  dans  le  traitement  antiphlo- 
gistique, la  révulsion  suppuratoire  et  les  moyens 
qui  ralentissent  l’impulsion  du  sang,  seront  toujours 
les  ressources  auxquelles  il  faindra  revenir  après 
avoir  été  désabusé  de  la  manie  des  spécifiques  et  des 
perturbateurs  extraordinaires. 

La  péripneumonie  est  traitée  avec  de  très  grands 
détails  par  Laennec , non  pas  en  prenant  pour  base 
le  groupe  de  symptômes  qui  correspond  au  summum 
de  l’inflammation  du  poumon  , mais  en'partant  cles 
modes  «l'altération  de  cet  organe , qui  ne  sauraient 
être  constatés  qu’après  le  décès  , et  qui  ne  sont  que 
lus  ou  moins  probables  durant  la  vie.  'Telle  est  la 
ase  sur  laquelle  repose  toute  sa  théorie.  C’est  en 
vertu  de  cette  innovation  qu’il  distingue  trois  degres 
dans  cette  maladie  , Yengonement , Y hépatisation  et 
Vin  filtration  purulente. Y.ntenàez\iïeï\ce\A  , lecteurs; 
ce  sont  ces  trois  modes  qui  constituent  les  trois  va- 
riétés de  la  maladie. 

Pour  Vengouement,  l’auteur  décrit  une  nuance 
d’engorgement  pulmonaire  qui  est  moitié  sanguine 
et  moitié  séreuse  , ou  qui  tient  le  milieu  entre  l’he- 
' patisation  et  l’œdème.  C’est  aussi  ce  qui  correspond 
à la  fausse  péripneumonie  des  anciens,  et  au  catar- 
rhe violent  et  suffocant  des  modernes,  sans  excep- 
ter celui  de  Laennec,  qui  tout  à l’heure  était  une 
maladie  particulière.  Mais  on  sait  qu’une  meme  af- 
fection peut  lui  fournir  plusieurs  maladies.  Toute- 
fois , selon  nous , il  n’y  a que  des  probabilités  sur 
le  mode  précis  d'altération  dans  le  groupe  de  symp- 
tômes qui  correspond  aux  fausses  péripneumonies  , 
aux  catarrhes  graves , aux  catarrhes  sufïbcans,  mala- 
dies qui  dépendent  souvent  des  affections  du  cœur 
ou  de  celles  du  cerveau.  L’engouement  est  certain; 
mais  on  ne  peut  pas  toujours  répondre  de  l’hépati- 
sation. 

Whépatisation  ne  crépite  plus;  c’est  son  caractère. 
L’auteur  revient  encore , dans  cette  édition , à la 
négation  par  lui  faite  jadis  de  la  possibilité  de  l’em- 
preinte des  côtes  sur  les  poumons  hépatisés  , dont  je 
lui  avais  cité  verbalement  un  exemple.  Il  ne  s’est 
point  tenu  pour  réfuté  par  les  faits  semblables  que 
j’en  ai  rapportés  depuis.  Il  paraît  qu’il  prenait  l’en- 
têtement pour  du  caractère.  Cette  désorganisation 
est  connue  de  tout  le  monde,  depuis  Cnllen , 
comme  correspondant  au  plus  haut  degré  de  l’in- 
flammation du  poumon,  et  d’ordinaire  on  peut  le 
prévoir  dans  la  péripneumonie  bien  prononcée. 
Mais  ce  n’est  point  elle  qui  constitue  la  maladie  : 
elle  n’en  est  que  l’effet,  car  l’inflammation  du  pa- 


m 

rcnchyme  la  précède,  et  ne  la  produit  que  lors- 
qu’elle n’a  point  été  arrêtée. 

Vinfiltration  purulente  se  compose,  suivant  l’au- 
teur, des  hépatisations  grise  et  jaune.  On  les  trouve 
telles,  en  effet,  après  les  pneumonies  qui  ont  tiré  en 
longueur;  le  pus  est  même  souvent  reconnais.sable  à 
la  vue  dans  les  grises,  qui  en  ont  vraiment  la  cou- 
leur, et  qui  parfois  eu  offrent  des  collections  en 
certains  points.  C’est  donc  un  service  rendu  par 
notre  auteur  d’avoir  attribué  cette  nuance  d’hépati- 
sation à une  infiltration  purulente,  produit  d’une 
inflammation  terminée  par  suppuration.  Mais  en 
est-il  bien  ainsi,  et  toujours  ainsi , de  l’hépatisa- 
tion  jaune?  Laennec  la  représente  moins  dure  que 
l’hépatisation  rouge,  et  laissant  suinter  à la  pres- 
sion une  matière  jaune  , opaque,  visqueuse,  d’une 
odeur  forte,  purulente,  et  la  met  ainsi  sur  la  même 
ligne  que  la  grise.  Cela  fait , il  m’attaque  et  me 
reproche  de  lui  avoir  dit  qu’il  n’avait  pas  observé 
l’hépatisation  jaune  analogue,  pour  l’aspect  et  pour 
la  consistance,  au  foie  gras.  Mais  si  j’ai  dit  cela 
j’avais  bien  mes  motifs.  J'ai  en  effet  rencontré  des 
oumons  semblables  aux  foies  gras , c’est-à-dire 
eaucoup  plus  consistans  que  ceux  que  décrit  Laen- 
nec. On  ne  pouvait  distinguer  d’infiltration  puru- 
lente : ils  ne  laissaient  pas  suinter  de  liquide  puru- 
lent ; ils  étaient  durs  et  secs , et  l’analyse  qui  en  a 
été  faite  par  feu  Bertrand  , alors  pharmacien-démon  - 
strateur au  Vabde-Grâce,  a prouvé  qu’ils  étaient 
farcis  d’une  albumine  concrète,  et  nullement  d’une 
matière  analogue  au  pus  des  phlegmons  : que  cette 
matière,  qui  semblait  faire  corps  avec  le  poumon, 
fût  le  produit  d’une  sécrétion  morbide  irritative, 
c’est  ce  que  j’ai  toujours  cru  , et  ce  que  je  crois  en- 
core malgi'é  l’insultante  ironie  de  Laennec  , qui  pré- 
tendait que  j’avais  trouvé  là  l’infiltration  purulente 
sans  la  reconnaître.  Mais  à coup  sûr  ce  n’était  pas 
du  pus  infiltré,  analogue  à celui  des  hépatisations 
grises  ramollies.  Peut-être  était-ce  l’induration  de 
l’état  aigu  dépouillée  de  son  cruor  par  une  nuance 
particulière  d’irritation  de  l’état  chronique.  Cette 
question  sera  décidée  un  jour. 

Forcé,  par  l’impulsion  irrésistible  de  l’orgueil, 
à soutenir  avec  acharnement  toutes  les  propositions 
qu’il  avait  émises,  Laennec  entasse  souvent  subti- 
lités sur  subtilités,  sophismessur  sophismes,  dans  l’es- 
poir de  faire  croire  qu’il  n’a  point  été  réfuté.  Tel  est 
Scan  cas  relativement  aux  Il  les  avait 

niés  d’abord,  réservant  aux  seuls  tubercules  le  privi- 
lège de  creuser  descavités  dans  les  parenchymes.  Voilà 
pourtant  que  les  recherches  de  plusieurs  médecins 
français  et  étrangers , et  ses  propres  observations , 
l’obligent  de  les  admettre.  Battu  par  les  docteurs 
anglais,  Crichton  et  Himhj,  qui  ont  soutenu,  con- 
tradictoirement à ses  premières  assertions,  que  les 
abcès  se  rencontrent  chez  la  moitié  des  péripneu- 
moniques  , notre  auteur  émet  successivement,  et  en 
très  peu  de  pages , les  assertions  suivantes  : L’abcès 
du  poumon  est  propre  aux  péripneumonies  partiel- 
les, et  alors  il  y en  a plusieurs...  On  ne  rencontre 
ces  abcès  que  dans  le  troisième  degré,  dispersés, 
peu  nombreux , à parois  creusées  dans  la  substance 
pulmonaire,  infiltrés  de  pus  (dans  l’hépatisation 
grise)...  Ils  sont  si  rares  qu’il  n’en  a trouvé  que 
cinq  ou  six  exemples  en  vingt  ans...  La  seule  sup- 
puration du  poumon  qui  soit  bien  prouvée  pour  lui, 
c est  1 infiltration  purulente...  Une  seule  fois  il  a vu 
un  foyer  un  peu  considérable  de  pus,  mais  dans  ce 
cas  la  péripneumonie  était  partielle...  En  l’année 
1823  il  a rencontre  plus  de  vingt  péripneumonies 
partielles,  terminées  par  des  abcès  (notez  qu’il  les 
a tous  guéris,  excepté  un,  et  admirez  la  vertu  du 
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slelhoscope,  qui  lui  a fait  deviner  tous  ces  petits  ab- 
cès ).  Puis  il  avoue  que , malgré  tout  ce  qu’il  vient 
de  dire  sur  la  presque  impossibilité  des  grands  abcès 
pulmonaires  sans  tubercules , il  en  a vu  deux  rem- 
plis avec  trois  vastes  excavations,  notamment  en 
1822,  à l’hospice  Necker. 

Suivent  une  foule  de  détails  sur  les  différens  états 
par  ou  p.assent  les  poumons  remplis  du  pus,  soit  in- 
filtre, soit  rassemblé  en  foyers  pendant  le  travail 
de  la  résolution  et  la  marche  vers  la  guérison  ■ car 
pouvoir  faire  revenir  les  poumons  de 
1 infiltration  purulente  et  des  abcès  multipliés.  Tous 
ces  faits,  aussi  bien  que  cet  espoir,  sont  puisés  dans 
des  necroscopies  de  péripneumoniques  qui  ont  été 
amenés  près  de  la  guérison  par  le  tartre  stibié  à 
haute  dose,  et  qui,  pendant  cette  heureuse  marche 
de  l’affeclion  pulmonaire,  ont  été  enlevés  par  d’ai<- 
tres  maladies. 

Grand  éloge  du  tartre  stibié!...  L’auteur  vise  <à  la 
juste  précision  dans  la  détermination  de  chacun  des 
états  du  poumon  passant  par  l’engouement,  l’hépa- 
tisation  , l’infiltration  purulente.  3Iais  il  est  obligé 
d’avouer  que  le  traitement  dérange  la  régularité  de 
la  marche  qu’il  a tracée.  Il  ne  tient  compte  des  au- 
tres cas  d’exception  , qui  sont  pourtant  assez  nom- 
breux , et  qu’il  ne  paraît  pas  avoir  soupçonnés  ; 
par  exemple,  des  déplacemens  du  point  principal 
d’irritation  et  de  ses  retours  à son  premier  siège , 
de  la  résistance  opiniâtre  à la  désorganisation  qu’of- 
frent certaines  idiosyncrasies,  pendant  que  d’autres 
sont  dans  des  conditions  opposées,  etc.  En  un  mot, 
tout  ce  qui  tient  aux  variations  de  l’irritation  sous 
l’influence  des  modificateurs  si  diversifiés,  au  mi- 
lieu desquels  et  par  lesquels  nous  vivons,  lui  est 
absolument  étranger.  11  ne  voit  (jue  la  marche  de 
1 inflammation  suppuraloire  dans  le  poumon  soumis 
à des  périodes  aussi  régulières  qu’un  abcès  phleg- 
moneux.  dont  l’art  soutient  le  travail  suppura- 
toire. 

Il  n’oublie  pas  de  décrire  l’état  des  bronches  ; mais 
il  ne  daigne  pas  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  gastriques;  ou  s'il  en 
parle,  c’est  pour  dire  sèchement  qu’elle  est  dans 
l'état  naturel,  lors  même  que  la  guérison  des  péri- 
pneumonies  a été  presque  opérée  par  le  tartre  stibié 
avant  la  mort. 

Apres  avoir  décrit  les  états  anatomiques  des  pou- 
mons aux  différentes  périodes  de  la  péripneumo- 
nie ,Laenncc  s’occupe  à ajuster  <à  ces  états  le  bruit 
respiratoire  que  l’on  observe  par  le  moyen  de  son 
stéthoscope,  et  il  le  fait  avec  beaucoup  de  détail. 
C’est  par  ces  bruits  divers , dont  il  veut  faire  les 
signes  par  excellence,  non  seulement  dans  la  pneu- 
monie , mais  dans  toutes  maladies  de  la  poitrine  ; 
c’est  par  ces  bruits  qu’il  reconnaît  l’engouement  in- 
flammatoire, l’hépatisation  , la  résolution,  l’infil- 
tration purulente , les  abcès.  On  trouve  là  de  bon- 
nes choses,  mais  peu  de  personnes  en  tireront  un 
grand  profit  ; car  les  nuances  du  bruit  respiratoire 
sont  très  multipliées , et  pour  les  saisir  toutes  il 
faudrait  s’y  exercer  autant  que  l’a  fait  l’auteur.  Beau- 
coup de  médecins  le  feraient  sans  doute  si  l’utilité 
en  était  bien  évidente.  Riais  si  l’on  excepte  quelques 
nuances  prononcées,  comme  le  râle  crépitant , que 
1 auteur  établit  comme  l’un  des  principaux  signes 
de  la  pneumonie  , c’est-à-dire  de  l’engouement  in- 
flammatoire, mais  qui  l’est  également,  selon  lui, 
de  l’engouement  hémorrhagique  et  de  l’œdème  des 
poumons  ; si  l’on  ajoute  à l’exception  le  râle  mu- 
queux , la  bronchophonie  et  la  pectoriloquie  qui 
correspondent  a l’embarras  muqueux  ou  purulent 
des  bronches,  à leur  dilatation,  aux  excavations 


qui  se  forment  dans  le  parenchyme;  si  l’on  fait  tou- 
tes ces  exceptions,  disons-nous,  les  nuances  diver- 
sifiées, auxquelles  Leannec  donne  tant  d’importance, 
n en  auront  pas  également  pour  tous  les  praticiens 
dans  les  diverses  périodes  de  la  péripneumonie.  L’é- 
crivain avait  pour  but,  dans  ce  travail  minutieux, 
de  rattacher  les  principales  données  du  diagnostic 
et  du  prognostic  à l’instrument  dont  il  était  l’inven- 
teur, afin  qu’aucun  praticien  ne  pût  s’en  passer; 
mais  nous  avons  dans  la  percussion , dans  l’aspect 
des  mouvemens  respiratoires , dans  l’ensemble  et 
dans  la  succession  des  irritations  .sympathiques , 
dans  les  phénomènes  de  sécrétion,  de  calorification, 
de  nutrition,  des  moyens  beaucoup  plus  sûrs  d’ap- 
précier l’intensité  de  la  phlegmasie  et  d’en  estimer 
ie  danger.  Le  stéthoscope  nous  sert  plus  particu- 
lièrement à derrainer  le  siège  du  mal,  ou  plutôt 
les  régions  du  poumon  qui  sont  affectées,  et  celles 
qui  le  sont  le  plus  fortement.  C’est  un  grand  avan- 
tage sans  doute,  et  que  nous  ne  pouvons  obtenir  de  la 
percussion.  11  sert  surtout  à nous  signaler  les  points 
de  la  cavité  thoracique  sur  lesquels  nous  devons 
agir.  L’auscultation  immédiate  nous  le  concilie  éga- 
lement , dira-t-on , et  nous  pouvons  y rattacher  les 
divers  bruits  de  Laennec;  pour  moi,  je  persiste  à 
croire  que  son  stéthoscope  est  préférable  à l’oreille 
nue  dans  la  majeure  partie  des  cas. 

Ayant  placé  les  signes  dans  le  bruit  stéthosco- 
pique, il  donne  tous  les  troubles  des  fonctions,  oc- 
casionnés par  la  péripneumonie,  pour  quelque  chose 
de  tort  inférieur  en  certitude,  sous  le  nom  de  symp- 
tômes. Il  commence  par  ceux  qui  dépendent  du 
trouble  des  fonctions  pulmonaires.  Ainsi  la  douleur 
obtuse  et  profonde  de  la  poitrine,  la  dyspnée,  la 
fréquence  de  la  respiration  et  la  toux  sont  des  signes 
équivoques.  Il  n’y  a que  les  crachats  glutinueux, 
rouillés,  striés  de  sang  ou  jaunâtres,  qui  ne  man- 
quent jamais.  Mais  ces  signes  peuvent  n’exister  que 
fort  peu  de  temps  ; par  exemple , dès  qu’il  y a im- 
minence d'agonie,  on  ne  les  retrouve  plus,  ainsi 
que  dans  toutes  les  péripneumonies  à marche  ra- 
pide, ce  qui  doit  être,  selon  moi;  car  le  besoin  de 
respirer  est  si  grand  que  le  malade  n’a  pas  le  temps 
de  tousser , d’expectorer , et  même  quelquefois  de 
boire  ni  de  parler.  Le  signe  tiré  des  crachats  vis- 
queux, etc.,  est  des  plus  précieux;  il  avait  été  si- 
gnalé .sans  avoir  reçu  toute  l’importance  que  lui  a 
donné  l’auteur  qui  nous  occupe;  seul  avec  le  râle 
crépitant  il  peut  caractériser  la  péripneumonie  ; il 
faut  donc  rendre  grâce  à la  mémoire  de  Laennec 
pour  cet  in.signe  service  rendu  au  diagnostic  de 
cette  maladie  que  l’on  reconnaissait  difficilement, 
à moins  d’une  grande  habitude,  avant  son  ouvrage. 

Les  symptômes  généraux  et  la  marche  de  la  péri- 
pneumonie forment  un  troisième  groupe  de  symp- 
tômes. Ici  l’auteur  devait  être  faux,  et  il  l’a  été, 
ainsi  qu’il  l’est  toujours,  dès  qu’il  sort  des  descrip- 
tions anatomo-pathologiques.  Il  y a long-temps  que 
j’ai  renoncé  à cette  division  des  .symptômes  en  lo- 
caux et  en  généraux  dans  les  phlegmasies,  parce 
qu’elle  a cessé  de  me  paraître  claire.  En  effet,  qu’y 
a-t-il  de  général  dans  les  symptômes  que  Laennec 
attribue  à la  péripneumonie?  est-ce  lafèvre?  Sans 
doute  le  cours  du  sang  est  accéléré  dans  tous  les 
gros  vaisseaux,  mais  il  ne  l’est  pas  également  dans 
tous  les  tissus  et  dans  tous  les  canaux  qu’il  par- 
court : beaucoup  de  sécréteurs  en  reçoivent  moins 
que  dans  l’état  normal;  et  s’il  survient  des  conges- 
tions dans  quelques  viscères,  le  sang  y reste  en 
partie  stagnant.  11  en  est  de  même  de  l'innerva- 
tion : elle  languit  dans  un  grand  nombre  d’organes 
lorsqu’elle  est  en  excès  dans  l’appareil  viscéral. 
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rrct('inlra-t-on  que  le  délire  et  le  coma  sont  des 
jiliéuoiuèues  généraux  ?...  cela  serait  par  trop  ab- 
surde. Ou  en  peut  dire  autant  de  tous  les  autres 
symptômes  dépendant  de  la  propagation  d’une  irri- 
tation locale , et  dont  pkisieurs  peuvent,  à leur  tour, 
devenir  prédominans.  En  vain  Laennec  nous  dit-il 
qu'une  fois  la  fièvre  établie  il  se  forme  des  conges- 
tions dans  les  autres  viscères  : cela  n’explique  pas 
assez.  Ce  n'est  pas  le  hasard  qui  retient  le  sang, 
dont  le  cours  vient  de  s’accélérer  dans  la  tête,  dans 
l’estomac,  dans  le  duodénum,  dans  le  foie,  dans  les 
reins,  dans  le  gros  intestin.  Dès  qu’il  circule  plus 
vite,  le  sang  tend  à se  porter  vers  la  peau,  dont  les 
sécréteurs  et  les  exhalans  s’ouvrent  pour  donner 
jour  au  sérum  et  dégager  le  corps  de  son  calorique 
superflu.  Point  de  maladie  locale  qui  produise  cet 
efl'et  plus  directement  et  plus  efficacement  que  la 
péripneumonie.  11  faut  donc  rechercher  pourquoi 
cette  voie  d’excrétion  , de  révulsion  ou  de  dériva- 
tion et  de  résolution  ne  suffit  pas  toujours.  On 
peut  trouver  quelquefois  , quand  on  sait  étudier 
l’irrilafion  et  les  causes  qui  la  provoquent  , pour- 
quoi elle  se  développe  dans  un  organe  plutôt  que 
dans  un  autre,  et  y retient  le  sang  pour  produire 
une  congestion  aussitôt  que  la  fièvre  accélère  le 
cours  de  ce  fluide.  Cette  étude  est  curieuse  etutilej 
elle  fait  souvent  découvrir  plusieurs  maladies  dans 
une  économie  où  l’on  n’en  apercevait  qu’une  au 
premier  abord , et  nous  apprend  à faire  un  juste 
emploi  des  moyens  de  déplétion  et  de  révulsion. 
On  n’a  que  trop  long-temps  commis  la  faute  de 
mettre  tous  les  phénomènes  morbides  qui  s’offrent 
chez  un  malade  sur  le  compte  de  l’organe  qui  a été 
le  premier  affecté,  ou  qui  parait  l’être  plus  que 
les  autres,  parce  qu’il  parle  plus  haut  à la  faculté 
perceptive  du  patient.  Il  faut  que  cette  incerti- 
tude , ce  vague  , cet  arbitraire  finissent , et  que  , 
pour  premier  signe  de  progrès  dans  l’art  du  dia- 
gnostic , l’on  cesse  de  désigner  par  l’épithète  de 
généraux  ces  désoi’dres  vraiment  locaux,  qui  se  dé- 
clarent dans  plusieurs  organes  à l’occasion  de  l’af- 
fection d’un  organe  primitivement  affecté.  Il  im- 
porte également  que  l’on  ne  perde  jamais  de  vue 
que  l’organe  qui  contracte  une  inflammation  aiguë 
sous  l’action  d’un  stimulant  qui  lui  est  accidentel- 
lement appliqué,  la  cède  souvent  à un  autre  qui 
s’y  trouvait  plus  disposé  que  lui,  et  qui  compromet 
bien  plus  les  jours  du  malade.  Si  Laennec  eût 
connu,  ou  plutôt  compris  toutes  ces  vérités,  il 
n’aurait  pas  reproduit  ici  tous  les  plats  lieux 
communs,  si  complètement  réfutés  surl’esseutialité 
prétendue  de  certains  états  fébriles | et,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  important,  il  aurait  eu  des  rè- 
gles pour  se  guider  dans  l’administration  de  son 
grand  spécifique  des  péripneumonies. 

La  gangrène  des  poumons  est  aussi  érigée  en  ma- 
ladie : elle  est  rare,  suivant  l’auteur , et  n’est  point 
un  effet  de  l’excès  de  l’inflammation  j c’est  une  af- 
fection essentiellement  gangréneuse  comme  l’an- 
thrax, le  charbon,  la  pustule  maligne , et  l’inflam- 
mation que  l’on  observe  autour  de  la  portion 
gangrénée  en  est  l’effet  et  non  la  cause. 

Voilà  des  assertions  positives  et  hardies  j elles 
m’offrent  d’abord  le  vice  de  toutes  les  théories  qui 
ont  paru  sur  les  gangrènes  dites  primitives  avant 
l’époque  physiologique.  Qu’est-ce  en  effet  qu’une 
mort  primitive  et  spontanée  , qui  se  fait  suivre  de 
l’inflammation?  quelqu’un  se  fait-il  une  idée  d’un 

fiareil  état?  Ce  que  je  vois  de  mieux  prouvé  dans 
es  gangrènes  que  Laennec  a prises  pour  terme  de 
comparaison , c’est  que  l’appareil  nerveux  a toujours 
reçu  une  atteinte  fâcheuse,  soit  par  une  phlegmasie 
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aiguë  ou  chronique,  parfois  latente,  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif,  (jui  souvent  a été  sti- 
mulée malgré  sa  phlogose,  soit  par  celle  de  la  moelle 
spinale,  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  soit  par  la  ré- 
sorption d’une  substance  vénéneuse  putride.  Or,  les 
quatre  observations  dont  s’étaie  l’auteur  pour  ad- 
mettre ces  gangrènes  primitives  sont  recueillies  sur 
des  sujets  long-temps  surirrités  par  dos  boissons 
alcoholiques  , ou  par  des  phlegmasies  chroniques. 
Je  crois  donc  que  c’est  à une  modification  irritative , 
impi’imée  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  au 
système  nerveux,  qu’il  faut  s’en  prendre.  Ces  gan- 
grènes sont  toujours  avee  inflammation  j mais  le 
mauvais  état  delà  matière  nerveuse  du  lieu  enflammé 
les  fait  passer  subitement  à la  gangrène.  L’irritation 
d’une  portion  de  peau  déjà  enflammée  produit  cet 
efl'et,  comme  je  l’ai  vu  dans  ma  jeunesse,  en  appli- 
quant plusieurs  fois  des  sinapismes  sur  la  même 
partie  pour  mieux  révulser.  Ainsi  la  surirritation 
en  est  une  cause  certaine.  La  résorption  des  poisons 
septiques  n’est  pas  moins  prouvée.  Reste  la  phleg- 
masie simultanée  des  vaisseaux  et  des  nerfs  d'un 
membre  dans  la  gangrène  dite  séyiile  ; mais  je  ne  sais 
jusqu’à  quel  point  ces  cas  ressemblent  à ceux  de 
Laennec. 

Les  gangrènes  préparées  par  des  phlegmasies  chro- 
niques surirritées,  et  par  des  poisons  qui  ont  tué 
la  force  nerveuse,  pourraient  être  dites  nerveuses 
par  opposition  à celles  qui  dépendent  de  l’excès  de 
congestions  sanguines,  et  qu’on  appelle  inflamma- 
toires. Cette  division  serait  d’autant  plus  convena- 
ble que  l’irritation  nerveuse  et  la  congestion  san- 
guine sont  les  principaux  élémens  de  l’inflammation. 

La  gangrène  du  poumon  s’est  présentée  à Laennec 
sous  deux  formes  principales  : 1®,  non  circonscrite; 
2®,  circonscrite. 

La  non  circonscrite  n’est  autre  chose  qu’une  pé- 
ripneumonie dont  l’hépatisation  se  résout  en  un  pu- 
trilage  noirâtre  à odeur  gangréneuse.  J’avais  parlé, 
dans  mes  ouvrages,  de  cette  nuance  de  désorganisa- 
tion qui  correspond  toujours  à une  irritation  exces- 
sive de  l’appareil  circulatoire,  ou  plutôt  du  cœur, 
marquée  par  une  fréquence  extrême  du  pouls  et  une 
chaleur  fort  âcre.  Laennec  l’a  vue  chez  des  sujets 
cacochymes,  qui,  selon  moi,  devaient  leur  caco- 
chymie à des  phlegmasies  chroniques.  Je  l’ai  obser- 
vée chez  des  sujets  robustes,  mais  qui  avaient  de 
commun  avec  ceux  de  Laennec  d’avoir  été  soumis  à 
l’action  de  très  violons  excitans.  C’est  toute  l’idée 
que  j’en  ai  pu  prendre,  n’ayant  aucun  moyen  d’ana- 
lyser la  matière  nerveuse  pour  y découvrir  un  divi- 
num  quid  de  nature  vénéneuse.  L’auteur  ne  peut  lui 
assigner  d’autre  caractère,  pendant  la  vie,  que  des 
crachats  à odeur  gangréneuse.  Tout  le  reste  lui  est 
commun  avec  les  autres  péripneumonies. 

La  gangrène  circonscrite  consiste  en  une  escare 
en  forme  de  bourbillon,  qui  se  forme  dans  la  plè- 
vre pulmonaire.  Il  l’a  vue  adhérente  et  entourée 
d’un  cercle  rouge,  flottante  et  non  encore  déta- 
chée, et  il  croit  qu’elle  peut  être  expectorée  si  les 
bronches  ont  été  ouvertes  par  la  suppuration  du 
tissu  pulmonaire.  Il  donne  les  signes  stéthoscopi- 
ques de  ces  différens  états  avec  un  détail , une  pré- 
cision qui  portent  à croire  qu’il  a supposé  la  moitié 
de  ce  qu’il  dit;  du  moins  ses  quatre  observations 
n’en  fournissent  pas  la  substance.  Comme  je  ne  puis 
concevoir  ces  escares  de  la  plèvre  que  consécutive- 
ment à une  pleurite  prolongée  , avec  épanchement, 
à un  point  de  phlegmasie  dans  le  parenchyme  cor- 
respondant , je  ne  saurais  reconnaître  dans  cette 
gangrène,  comme  dans  la  première  espèce,  autre 
chose  que  le  produit  d’une  surirritation  de  la  par- 
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lie  où  SC  déclare  la  tnorlificalion.  Je  ne  vois  donc 
ici  qu’un  fait  d’anatomie  pathologique  éclairci  par 
les  travaux  de  Laennec , et  nullement  une  maladie 
nouvelle,  laite  pour  augmenter  les  cases  d’un  traité 
de  nosologie  physiologique.  Au  surplus,  on  peut 
lire  avec  profit  les  détails  dont  il  l’accompagne  sur 
le  tintement  métallique  et  la  résonnance  amphori- 
que. Ou  y apprendra  à reconnaître  le  mal,  mais 
non  à le  guérir,  ni  surtout  à le  prévenir, 

péripneumonie  chronique  est  fort  rare,  selon 
Laennec,  et  il  me  trouve  ridicule  de  l’avoir  crue 
commune.  Cependant  il  reconnaît  son  existence 
autour  des  foyers  fistuleux  qiu  suivent  les  escares 
du  poumcn,  à la  suite  des  grandes  hémoptysies 
qu’il  attribue  à l’apoplexie  pulmonaire,  entre  les 
tubercules,  dans  les  parois  des  excavations  qui  ré- 
sultent de  leur  détritus;  il  la  reconnaît  à des  gra- 
nulations semblables  à celles  de  la  pneumonie 
aiguë,  mais  un  peu  plus  sèches.  En  voilà  bien  assez, 
et  de  son  propre  crû  , pour  prouver  que  cette  pneu- 
monie n’est  rien  moins  que  rare,  et  l’on  doit  s’éton- 
ner de  l’avoir  entendu  ailleurs  attribuer  constam- 
ment à des  tubercules  les  phthisies  qui  succèdent 
aux  grandes  hémoptysies.  En  effet,  pourquoi,  si 
l’hépatisation  de  ces  hémorrhagies  peut  se  prolonger 
en  pneumonie  chronique , ne  donnerait-elle  pas  des 
excavations  purulentes  indépendantes  de  tubercules 
préexistans  ? Laennec,  d’ailleurs,  n'a-t-il  pas  admis 
des  abcès  pulmonaires  par  vingtaines?  un  abcès  du 
poumon  ne  peut-il  pas  être  une  cause  de  consomp- 
tion ? 3Ialheureusement  cet  homme  manquait  sou- 
vent de  mémoire,  ou  plutôt  de  puissance  de  rap- 
prochement; ce  qui  l’empêchait  souvent  de  voir 
toutes  les  conséquences  des  faits  qu’il  rapportait. 
Mais  les  faits  restent;  ils  portent  leurs  fruits,  et  les 
fausses  conclusions  tombent  bientôt  dans  la  stéri- 
lité. 

Nouvelle  preuve  du  faux  esprit  de  notre  auteur  ; 
il  ne  s’est  point  aperçu  que  ses  hépatisations  grises 
et  jaunes  rentrent  souvent,  et  fort  souvent,  dans 
les  pneumonies  chroniques.  Ne  l’ayant  point  senti, 
cet  auteur  admet  ici,  comme  choses  différentes  de 
ces  hépatisations , des  pneumonies  chroniques  qui 
ne  sont  que  la  prolongation  de  pneumonies  aigues, 
rendues  chroniques  par  le  défaut  ou  le  vice  du  trai- 
tement. Il  en  a vu,  de  deux  mois  et  demi  de  du- 
rée , à l'état  d'engouement , tendant  à se  changer  en 
œdème  ; plus,  il  a vu  des  cas  semblables,  offrant  des 
points  fort  durs,  quelquefois  épars , qui  pouvaient 
môme  suppurer. 

Après  avoir  lu  tout  cela  sans  distraction,  on  tombe 
des  nues  en  se  rappelant  que  les  pneumonies  chro- 
niques ont  été  déclarées  rares  par  Laennec;  et  l’on 
éprouve  un  sentiment  de  pitié  à l’aspect  des  efforts 
inutiles  qu’il  fait  pour  séparer  une  foule  de  choses 
qui  sont  liées  par  une  frappante  identité  de  nature; 
en  un  mot , dans  l’espoir  de  faire  de  quelques  nuan- 
ces d'une  même  affection  des  entités  essentiellement 
différentes,  et  de  son  invention. 

C’est  d’après  le  même  esprit  qu’il  sépare  les  pneu- 
monies chroniques  avec  secrétion  tuberculeuse,  de 
toutes  les  autres,  pour  leur  donner  la  dénomina- 
tion de  phthisies  pulmonaires.  Mais  comme  il  s’en 
occupera  bientôt  ex  professe , nous  attendrons  ce 
moment  pour  développer  notre  opinion  tout  entière. 

Les  péripneumonies  latentes  et  symptomatiques 
sont  réunies  dans  le  même  article.  On  en  peut  trou- 
ver de  latentes  simples,  pour  le  diagnostic  desquelles 
le  stéthoscope  est  précieux.  Mais  l’auteur  s’appesantit 

forticulièrement  sur  celles  qui  surviennent  pendant 
e cours  d’autres  maladies.  Il  répète  des  pneumonies 
ce  qu'il  a dit  plus  haut  des  catarrhes  : elles  se  joi- 


gnent aux  autres  maladies  du  poumon;  et  il  cite  les 
engorgemens  hémoptoïques,  les  œdèmes  du  pou- 
mon , les  congestions  sanguines  des  agonisans  et  les 
catarrhes.  On  voit  que  la  passion  des  entités  le  jette 
dans  les  doubles  emplois.  Pourquoi  avoir  distingué 
l’hépatisation  des  hémoptoïques  d’avec  les  péripneu- 
monies, puisqu’il  est  obligé  maintenant  de  les  y 
réunir  ? Il  fallait  dire  que  ces  congestions  sont  in- 
flammatoires , mais  qu’elles  peuvent  donner  nne 
hémorrhagie  comme  toutes  les  autres  inflammations; 
il  fallait  indiquer  les  circonstances  qui  favorisent 
celte  excrétion,  et  montrer,  s’il  était  possible, 
pourquoi  si  rarement  l’hémorrhagie  se  trouve  le 
remède  de  la  congestion. 

Même  raisonnement  à faire  sur  toutes  les  autres 
complications  pulmonaires.  Il  devait  s’essayer  aux 
rapprochemens  plutôt  que  de  travailler  à la  disso- 
ciation. Eu  effet,  une  congestion  est  ou  sanguine  ou 
œdémateuse  dans  les  parenchymes,  suivant  son  degré 
d’intensité  et  de  rapidité  de  formation,  et  suivant 
l'état  actuel  de  la  masse  sanguine  du  patient,  etc. 
On  en  peut  dire  autant  des  congestions  des  agonisans. 

Quant  aux  catarrhes,  l’auteur  annonce  d’abord 
que  la  pneumonie  répugne  à s’y  associer,  et  cela 
lui  parait  au  point  qu’il  serait  tenté  de  considérer  le 
catarrhe  comme  un  préservatif  de  la  péripneumo- 
nie. Celte  idée  m’avait  d’abord  séduit , quoique 
j’eusse  mille  fois  observé  le  contraire  ; mais  j’ai  tou- 
jours l’habitude  de  me  méfier  de  moi-même.  Je  me 
disais  : Pourquoi  l’auteur  n’aurait-il  pas  raison  ? 
L’excrétion  muqueuse  n’est-elle  pas  une  voie  ouverte 
à la  résolution  des  congestions  sanguines?  n’est-elle 
pas  un  moyen  de  leur  enlever  la  constriction  néces- 
saire à la  formation  de  toute  phlegmasie?  Je  continue 
donc  ma  lecture;  mais  voilà  que  les  exceptions  de 
Laennec  se  mulliplicnt  à tel  point  que  mon  expli- 
cation ne  m’inspire  plus  la  même  confiance.  En  ef- 
fet , j’ai  vu,  non  sans  surprise,  que  la  première 
exception  était  pour  les  catarrhes  aigus,  ce  qui  est 
immense;  que  les  catarrhes  pituiteux  chroniques 
étaient  les  seuls  auxquels  il  osât  assigner  la  vertu 
anlipéjipueumonique  , encore  avec  le  correctif  d’un 
peut-être,  et  de  plus  avec  l’expresse  condition  qu’ils 
ne  rentreraient  pas  dans  le  catarrhe  suffocant  des 
jeunes  gens...  cl  des  adultes;  et  qu’ils  né  siégeraient 
pas  chez  ceux  qu’une  fatale  prédisposition  expose 
aux  péripneumonies,  et  qui  eu  ont  jusqu’à  deux  ou 
trois  par  an.  Oh  ! pour  le  coup,  la  mesure  m’a  paru 
comble  ! je  me  suis  senti  convaincu,  par  mon  auteur 
lui-même,  que  les  exceptions  surpassaient  de  beau- 
coup la  règle,  et  j’ai  compati  plus  que  jamais  au 
sort  des  médecins  qui  vivent  sous  la  tyrannie  des 
entités  nosologiques. 

Mais  ce  n’est  pas  là  tout  : je  vois  dans  cet  article 
non  seulement  que  celte  péripneumonie  chronique, 
naguère  si  rare,  existe  avec  le  titre  de  latente  chez 
les  phthisiques , dans  les  intervalles  des  tubercules , 
mais  qu’elle  se  joint  encore  aux  vieilles  gouttes  et 
aux  rhumatismes  dont  notre  logicien  fait  des  affec- 
tions générales  ; on  la  rencontre  aiguë  dans  les  fiè- 
vres éruptives  et  dans  les  fièvres  graves , où  elle  se 
trouve  masquée  par  les  symptômes  de  la  maladie  (et 
moi  j’ajoute  qu’elle  i-este  souvent  chronique  à la 
suite  de  ces  maladies,  surtout  des  éruptives)  ; elle 
donne  la  variété  péripneumonique  des  fièvres  perni- 
cieuses; en  un  mot,  et  définitivement,  l’inflamma- 
tion , tant  aiguë  que  chronique,  du  parenchyme  pul- 
monaire est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes 
de  l’espèce  humaine. 

Telle  est  la  conclusion  que  l’on  est  forcé  de  tirer 
des  recherches  de  Laennec  ; toutefois  je  la  crois 
beaucoup  trop  générale  et  absolue  : encore  une  fois, 
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cet  hoinnic  et  tous  ceux  de  son  école  ont  jugé  du 
monde  entier  par  la  capitale  de  la  France  : mais  il 
s’en  faut  de  beaucouji  que  les  maladies  du  poumon 
soient  pour  les  pays  méridionaux  ce  qu’elles  sont 
pour  les  latitudes  septentrionales.  IVlais  Laennec 
aimait  à parler  en  législateur.  Nous  en  aurons  bien 
d'autres  preuves. 

Le  but  de  cette  énorme  multiplication  des  péri- 
pneumonies  latentes  est  évident;  il  s’agit  de  rehaus- 
ser l'importance  du  stéthoscope  en  prouvant  que 
ces  maladies  cessent  d’être  latentes  pour  ceux-là 
seuls  qui  savent  s’en  servir. 

Le  traitement  est  le  point  principal  dans  la  théo- 
rie de  toute  maladie  : l’auteur  rend  un^  compte 
fitlèle  de  tous  les  moyens  employés,  mais  c’est  pour 
faire  admettre  celui  qu’il  préfère.  Il  ne  voit  la  sai- 
gnée, dans  la  péripneumonie,  que  comme  la  voyaient 
les  anciens,  un  moyen  de  déplétion  générale  par 
l’ouverture  des  grosses  veines.  Ses  vues  sont  assez 
sages  sur  ce  point;  mais  il  ne  mentionne  pas  plus 
les  saignées  locales  que  si  personne  n en  eût  parlé. 
Il  ne  s’est  donc  pas  douté  qu’un  écoulement  continu 
par  des  piqûres  de  sangsues  était , de  tous  les 
moyens,  le  plus  propre  à terminer  promptement 
les  péripneiimonies  lorsqu’on  peut  y avoir  recours 
près  du  début.  Il  se  fie  peu  à la  méthode  dérivative, 
c’est-à-dire  aux  vésicatoires,  et  défend  de  les  appli- 
quer sur  la  poitrine  : s'il  s’en  sert,  il  les  place  au 
loin.  Cependant  nous  avons  vu  et  revu,  dans  une 
foule  de  cas  , les  vésicatoires  procurer  des  guérisons 
en  quelques  heures,  étant  appliqués  tout  près  du 
point  malade  ; mais  il  est  nécessaire  que  d’abondan- 
tes émissions  sanguines  aient  précédé. 

On  sait  que  certains  médecins  se  figurèrent  jadis 
que  les  alkalis  devaient  dissoudre  le  sang  dans  les 
veines  et  le  liquéfier,  comme  on  les  voit  agir  dans 
un  vase  inerte.  Ils  conçurent  donc  le  projet  de  dé- 
truire par  ces  agens  la  viscosité  inflammatoire , et 
donnèrent  les  alkalis  sans  se  soucier  de  l’effet  qu’ils 
pourraient  produire  sur  les  parois  de  l’estomac. 
Laennec  ne  s’en  est  pas  mis  plus  en  peine  qu’eux.  Il 
se  contente  de  dire  qu’il  a trouvé  ces  remèdes  de  nul 
effet  sur  la  péripneumonie.  La  tendance  de  cet  au- 
teur à braver  les  excitans  est  chose  digne  d’atten- 
tion ; cet  esprit  de  bravade,  dans  l’emploi  des  mé- 
dicamens  héroïques , contradictoire  à nos  observa- 
tions, subsiste  encore  dans  la  secte  qu’il  a laissée. 

La  méthode  évacuante,  soit  par  les  lavemens  laxa- 
tifs, soit  par  les  purgatifs  et  les  vomitifs  ingérés  , a 
fait  merveille,  suivant  l’auteur,  dans  les  complica- 
tions bilieuses,  entre  les  mains  de  Stoll,  Corvisart, 
Finke  et  autres;  mais  on  ne  voit  plus  de  ces  con- 
stitutions bilieuses,  ou  du  moins  elles  sont  si  rares, 
que  cette  pratique  ne  procure  plus  de  grands  succès. 
Ne  serait-on  pas  tenté  de  croire  que  Laennec  a mis 
ici  de  l’ironie?  cependant  il  était  de  bonne  foi  ; il 
aimait  mieux  supposer  des  changemens  occultes 
dans  les  influences  atmosphériques,  qu’avouer  les 
immenses  progrès  que  l’on  a fait  depuis  peu  d’an- 
nées daiis  le  diagnostic  et  le  traitement  des  mala- 
dies inflammatoires. 

La  méthode  tonique  a bien  ses  avantages,  aux  yeux 
de  notre  auteur  , dans  certaines  épidémies  de  pneu- 
monies adynamiques.  (Voyez  notre  réfutation  de 
Pinel.)  Elle  a réussi  en  Allemagne.  Il  la  croit  sur- 
tout utile  chez  les  vieillards  et  les  sujets  cachecti- 
ques et  débilités,  particulièrement  vers  la  fin,  après 
la  période  de  suppuration,  lorsque  la  résorption  se 
fait  attendre  et  que  la  fièvre  est  tombée.  L’auteur 
a vérifié  tout  cela  en  1814,  à Paris.  Ces  grands  suc- 
cès, vaguement  rapportés , le  plus  souvent  sur  la 
foi  d’un  nom  qui  ne  fait  point  ombrage,  soit  parce 


qu’il  est  éloigné  , soit  parce  qu’il  n’existe  que  dans 
l’histüire,  ne  séduiront  plus  désormais  que  des  es- 
prits superficiels.  Rapportez-moi  vos  histoires  quand 
vous  voulez  me  convaincre  de  rulilifé  d'un  moyen 
que  ma  raison  réprouve.  Laennec  dit  s'èire  con- 
vaincu que  le  kiua  est  le  meilleur  moyen  dans  la 
gangrène  du  poumon,  et  qu'il  a obtenu  de  grands 
succès  en  donnant  le  sulfate  de  kinine  à dix-huit 
grains  par  jour  pendant  plus  d’un  mois.  Conférez 
ces  assertions  , d’une  part  avec  le  petit  nombre  de 
cas  de  gangrène  des  poumons  qu’il  confesse  ailleurs 
avoir  rencontrés,  et  de  l’autre  avec  la  difficulté  du 
diagnostic  de  ces  gangrènes  avant  la  nécroscopie,  et 
croyez  si  vous  pouvez.  C’est  avec  de  vagues  pré- 
ceptes généraux  donnés  d’un  ton  affirmatif,  et  avec 
de  fausses  observations,  qu’on  retarde  les  progrès 
<le  l’art  de  guérir. 

La  méthode  altérante  marche  à la  suite  de  la  toni- 
que. L’auteur  ressuscite  un  vieux  mot,  inusité  de 
nos  jours,  par  lequel  on  désignait  l’action  inconnue 
de  certains  médicamens  qui  agissent  sur  les  mala- 
dies et  les  guérissent  sans  provoquer  aucune  éva- 
cuation supernormale.  « On  les  opposait,  dit-il  , 
aux  engorgemens  chroniques  des  viscères  qu’on 
appelle  obstructions;  mais,  moi,  j’ai  remarqué 
qu’on  leur  assignait  surtout  la  propriété  gratuite 
d’agir  en  changeant  l’état  du  sang.  « Il  les  regarde 
comme  des  sliraulans  du  système  lymphatique. 
Mais  cette  action  n’est,  selon  lui,  que  conditionnelle: 
les  alkalis,  les  sels  neutres,  les  purgatifs  à dose  in- 
capable de  purger,  la  scille  et  l’antimoine,  qu’on  dit 
béchiques,  ou  remèdes  de  la  toux,  le  calomel  , le 
mercure  soluble,  sont  des  excitans  qui,  déposés 
dans  l’estomac,  agi.ssent  sur  l’organe  le  plus  dis- 
posé à recevoir  leur  influence , et  peuvent  égale- 
ment provoquer  ou  suspendre  des  évacuations, 
d’où  résultent  des  changemens  des  solides  et  des 
fluides....  C’est  fort  bien;  mais  il  est  utile  de 
noter  que  certaines  de  ces  substances  ont  déjà 
figuré  parmi  les  fondons,  parmi  les  évacuans,  etc., 
et  qu’elles  vont  reparaître  sous  un  autre  titre. 

Il  s’agit  ensuite  du  tartre  stibié  à haute  dose,  (\on\. 
l’emploi  est  qualifié  du  nom  de  méthode  , sans  être 
rapporté  à l’une  des  précédentes.  L’auteur  donne 
l’historique  de  cette  médication  et  la  fait  remonter  à 
Rivière,  qui  donnait  le  tartre  stibié  à dose  vomitive, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  dans  les  péri- 
pneumonies.  Le  kermès  parut  ensuite  comme  èèc/tf- 
entre  les  mains  des  praticiens  , après  avoir  été 
altérant;  Rasori  remit  l’émétique  en  vogue,  mais  à 
doses  telles  qu’il  n’agissait  plus  comme  vomitif. 
Laennec  expose  sa  méthode  propre;  il  en  donne  de 
seize  à dix-huit  grains  par  jour  dans  l’infusion  de 
feuilles  d’oranger,  et  si  l’effet  purgatif  e.st  trop  fort 
il  y joint  l’opium.  Un  grain  toutes  les  deux  heures, 
six  fois  dans  la  journée,  est  à peu  près  sa  manière, 
après  une  légère  saignée;  car  il  accorde  à Rasori 
que  plus  le  sujet  est  fort  et  pléthorique , plus  la 
médication  est  efficace.  En  cas  d’état  avancé  ou 
d’opiniâtreté,  il  augmente  jusqu’à  deux  grains  et 
demi  pour  chaque  prise,  sans  augmentation  de  la 
quantité  du  véhicule.  11  avoue  que  le  tube  digestif 
est  surirrité  ; mais  il  ajoute  que  , malgré  cela,  des 
succès  remarquables  ont  couronné  ses  tentatives. 
Il  a rarement  rencontré  des  malades  qui  n’acquis- 
sent pas  la  tolérance.  Si  quelque  sujet  rebelle  s’avi- 
sait de  trop  soufï’rir  des  six  premiers  grains,  l’in- 
ti'épide  praticien  lui  en  faisait  prendre  neuf  le 
lendemain,  et,  devenu  plus  tolérant,  le  patient  les 
supportait  à merveille.  Quelquefois,  ajoute-t-il,  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  vingt-huit  heures,  ils  sont 
sauvés;  mais  la  résolution  est  souvent  longues 
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terminer,  et  le  médicament  ne  doit  pas  être  inter- 
rompu malgré  le  retour  de  l’appétit.  Des  malades 
en  ont  pris  jusqu’à  dix,  douze,  et  même  dix-huit 
grains  par  jour,  en  mangeant  la  ration  ordinaire. 
Dès  qu  on  a obtenu  de  l’amélioration,  on  peut  comp- 
ter sur  un  succès  non  traversé  par  des  rechutes,  si 
1 on  a le  courage  de  persévérer,  tandis  qu’on  a sou- 
vent observé  jusqu’à  cinq  et  six  exacerbations  dans 
le  traitement  par  les  saignées. 

L’auteur  tlonne  après  cela  le  résultat  de  sa  pra- 
tique par  cette  méthode  : il  ne  compte  qu’un  mort 
sur  vingt-huit  péripneumonies.  Mais  pour  ces  grands 
succès,  il  ne  faut  pas  de  complication  pleurétique  , 
car  l’émétique  agit  peu  sur  les  phlegmasies  séreuses,’ 
et  si  Rasori  lui-même  n'a  pas  obtenu  de  pareils 
triomphes,  c’est  qu’il  ne  savait  pas  exclure  de  ce 
traitement  les  cas  de  pleurésie.  Eh  ! comment  l’au- 
rait-il  su,  puisque  personne  ne  peut  s’y  reconnaître 
que  par  l’usage  et  la  grande  habitude  du  stétho- 
scope !... 

J’ai  rendu  mon  auteur  avec  fidélité  ; la  question 
en  vaut  la  peine;  car  si  les  succès  de  la  superémé- 
tisation  sont  tels  qu’il  les  annonce,  d’où  vient  que 
cette  pratique,  loin  de  séduire  les  médecins  de  notre 
capitale,  qu’il  a rendus  témoins  de  tous  ces  prodiges, 
a tant  perdu  de  son  crédit  depuis  qu’il  n’est  plus  là 
pour  la  soutenir  ? 

J'avoue  qu’ayant  observé  souvent  de  funestes  su- 
perstimulations de  l’estomac  par  l’émétique  donné  à 
dose  vomitive,  je  ne  pus  d’abord  vaincre  la  répu- 
gnance que  m’inspirait  la  méthode  rasorienne.  Je 
déclarai  que  je  considérais  la  surémétisation  comme 
une  révulsion  exercée  sur  la  muqueuse  gastrique  , 
et  que  les  résultats  ne  pouvaient  qu’en  être  fâcheux 
toutes  les  fois  que  cette  membrane  se  trouverait 
dans  un  état  de  surexcitation.  On  continua  les  ex- 
périences sans  en  avouer  tous  les  résultats  ; mais 
on  vit  par  le  silence  des  praticiens,  et  par  la  timi- 
dité qu’ils  mettaient  à proposer  la  méthode  dans  les 
consultations,  que  ses  partisans  étaient  loin  de  se 
multiplier.  Seulement  de  temps  à autre  on  rappor- 
tait quelques  guérisons  de  péripneumonies  rebelles 
que  l’on  avait  surémélisées  en  désespoir  de  cause, 
les  malades  paraissant  près  de  l’agonie.  J’avais  pris 
aussi  sur  moi  d’essayer  celte  méthode  dans  les  mêmes 
cas;  mais  je  n’avais  point  été  heureux.  Enfin  l’hiver 
de  1831  ayant  beaucoup  multiplié  les  congestions 
pulmonaires  au  Val-de-Grnce,  je  résolus  de  savoir  à 
quoi  m’en  tenir.  Je  revins  à la  potion  stibiée,  admi- 
nistrée suivant  la  méthode  de  Laennec.  J’y  insistai 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  mon  opinion  s’est 
formée. 

Oui,  l’émétique  donné  à un  grain,  toutes  les  trois 
heures,  irrite  l’estomac  et  les  intestins  dans  lespéri- 
jîneumonies  fébriles.  Le  plus  grand  nombre  des 
malades  vomit;  d’autres  ont  plusieurs  selles;  d’au- 
tres éprouvent  les  deux  évacuations;  de  ceux  qui 
ne  les  ont  pas,  les  uns  suent,  si  les  circonstances 
sont  favorables,  et  d’autres  ont  des  urines  plus 
copieuses  qu’à  l’ordinaire.  Quelques-uns  n’otTrent 
d abord  aucune  évacuation  : parmi  ceux-ci  les  uns 
vont  bien  et  les  autres  mal.  Ceux  dont  l’état  s’amé- 
liore ne  tardent  pas  à avoir  ou  des  urines  ou  des 
sueurs;  ceux  qui  empirent  tombent  dans  les  an- 
goisses de  la  gastrite  avec  suspension  de  toute  ex- 
crétion , état  parfaitement  connu  des  observateurs 
physiologistes.  Ces  derniers  périssent  d’ordinaire 
en  un  ou  deux  jours,  et  l’ouverture  montre  une 
horrible  gastrite,  avec  ou  sans  induration  péripneu- 
monique,  souvent  sans  induration;  car  la  révulsion 
sur  les  parois  de  l’estomac  est  alors  complète;  de 
sorte  qu’au  lieu  de  mourir  de  péripneumonie,  comme 


l’apparence  d agonie  le  faisait  craindre  avant  l’em- 
ploi des  remedes,  le  malade  meurt  de  gastrite. 

Parmi  ceux  chez  qui  l’émétique  provoque  des 
vomissernens  et  des  selles  liquides  et  copieuses  (et 
ces  derniers  sont  les  plus  nombreux  d’après  mon 
observation)  , on  en  voit  qui  guérissent,  et  même 
avec  une  promptitude  qui  surprend.  J’ai  vu  des 
agonisans  qui  demandaient  à manger  le  lendemain 
de  la  surémétisation  ; mais  j’en  ai  vu  encore  davan- 
tage qui , après  avoir  été  soulagés  de  la  respiration, 
se  trouvent  dans  un  état  de  gastro-entérite  com- 
plète, qui  se  termine  chez  les  uns  par  la  guérison 
définitive  au  moyen  du  traitement  approprié  - chez 
les  autres  par  la  mort,  soit  dans  l’état  aigu,  soit 
dans  le  chronique.  Ainsi  l’excitation  des  sécréteurs 
et  les  évacuations  les  plus  copieuses , qui  souvent, 
je  dois  l’avouer,  dégorgent  puissamment  le  paren- 
chyme pulmonaire  et  les  bronches,  ne  préservent 
pas  les  malades  de  la  surexcitation  de  la  muqueuse 
des  voies  digestives,  et  des  conséquences  définitives 
les  plus  funestes  , si  cette  surexcitation  est  mal  con- 
duite. 

Voilà  des  faits  constatés;  j’en  suis  certain,  car  ils 
l’ont  été  par  moi.  Laennec  parle  de  gens  qui  pren- 
nent jusqu’à  dix-huit  grains  d’émétique  par  vingt- 
quatre  heures,  avec  la  ration  complète  d’alimens,  et 
qu’il  a tenus  à ce  régime  pendant  plusieurs  jours 
pour  achever  la  résolution  de  l’inflammation  pul- 
monaire. J’avoue  que  je  n’ai  point  vu  cela;  toutes 
les  fois  que  la  résolution  m’a  paru  commencée  et 
soutenue  pendant  deux  ou  trois  jours , j’ai  renoncé 
à l’émétique,  aimant  mieux  m’en  rapporter  à la  na- 
ture, ou  l’aider  avec  un  révulsif  extérieur,  que  de 
faire  courir  aux  malades  les  chances  d’une  surex- 
citation dont  les  effets  peuvent  se  prolonger  une 
grande  partie  de  la  vie,  comme  je  l’ai  vu  dans  mes 
consultations  particulières  sur  de  nombreux  mala- 
des , traités  plusieurs  années  auparavant  par  la  mé- 
thode rasorienne. 

D’après  ces  faits,  je  persiste  dans  l’opinion  que  le 
premier  je  manifestai , en  France,  sur  les  guérisons 
par  la  superémélisation  rasorienne  : ces  guérisons 
ne  sont  dues  qu’à  une  forte  stimulation  des  voies 
gastriques,  suivie  de  sécrétions  diverses;  le  plus 
grand  nombre  des  malades  court  des  dangers  lors- 
qu’on les  y soumet  ; tous  ceux  chez  qui  la  gastrite 
ou  la  gastro-duodénite,  compagnes  assez  ordinaires 
de  la  péripneumonie  aiguë,  sont  intenses  et  n’ont 
pas  été  suffisamment  combattues,  n’acquièrent  point  la 
tolérance,  et  peuvent  succomber  en  fort  peu  de  temps 
à la  surirritalion  de  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

Quant  à cette  absorption  interstitielle,  admise  par 
Laennec  pour  expliquer  l’effet  du  tartre  stibié  sans 
recourir  à la  révulsion , je  la  regarde  comme  une 
véritable  escobarderie.  Eh  ! n’a-t-elle  donc  pas  éga- 
lement lieu,  cette  absorption  interstitielle,  toutes 
les  fois  que  s’opère  un  déplacement  de  l’inflamma- 
tion ? C’est  sa  cause  déterminante  qu’il  faut  chercher  : 
or,  nous  la  trouvons  ici  dans  une  forte  stimulation 
de  l'estomac  et  des  intestins,  comme  nous  la  ren- 
controns dans  une  rubéfaction  de  la  peau  , lorsque 
nous  obtenons  le  même  résultat  par  uu  sinapisme. 
C’est  vouloir  se  jouer  du  bon  sens  des  physiolo- 
gistes que  de  leur  dire  que  l’émétique  agit  sur 
l’absorption  interstitielle  directement,  sans  surex- 
citer la  surface  muqueuse  qui  lui  sert  de  récep- 
tacle. Un  semblable  langage  s’explique  dans  la  bou- 
che d’un  homme  que  la  découverte  de  la  gastrite  , 
faite  par  une  autre  école  que  la  sienne , rendait  in- 
juste; mais  tous  les  observateurs  à sens  droit  et 
sans  prévention  ne  feront  aucun  cas  de  cette  asser- 
tion ridicule. 
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J’ab:uulonne  Laomicc  faisant  essai  de  plusieurs 
autres  inédicamens  actifs  à énormes  doses,  pour 
é|)iouver  la  doctrine  du  contre-stimulus,  et  je  le 
reprends,  occupé  des  produrAio7is  accidentelles  des 
poumons. 

Des  productions  accidentelles , développées  dans  le 

poumon. 

L'auteur  entend , par  productions  accidentelles, 
toutes  les  substances  étrangères  à l’état  normal  que 
diverses  altérations  de  la  nutrition  peuvent  déve- 
lopper dans  nos  organes.  Celles  qu’il  a eu  occasion 
de  rencontrer  dans  les  poumons  sont  : l®,  les  kystes 
proprement  dits  ; 2®,  les  kystes  contetiant  des  vers  vé- 
siculaires ; 3®,  les  masses  fibreuses , cartilagineuses , 
osseuses , ostéo-pélrées  ou  crétacées;  4®,  les  tubercu- 
les ; 5®,  le  cancer  J qu’il  nomme  encéphaloïde  ou 
matière  céréhriforme;&'',  celui  qu’il  appelle 

La  définition  qui  embrasse  ces  six  genres  de  lé- 
sions est  bien  vague  : il  les  explique  par  des  altéra- 
tions de  la  nutrition  j mais  presque  toutes  les  lésions 
organiques  en  dépendent,  sans  en  excepter  aucune  de 
celles  que  Laennec  rapporte  à l’inflammation , c’est- 
à-tlire  la  plupart  de  celles  qu’il  a décrites  dans  les 
sections  précédentes.  Il  s’agit  de  trouver  la  cause 
qui  pervertit  la  nutrition  ; car  la  nutrition  n’est 
qu'une  fonction,  et  une  fonction  ne  se  dérange  pas 
d’elle-même. 

L’auteur  donne  l’idée  des  signes  communs , sous 
le  rapport  de  l’auscultation  , à toutes  ses  produc- 
tions accidentelles.  Les  symptômes  sont  toujours 
les  mêmes  dans  le  début,  et  se  réduisent  à une 
dyspnée  proportionnée  au  volume  de  la  tumeur,  et 
à une  toux  plus  ou  moins  forte,  tantôt  sèche , et 
tantôt  à expectoration  variable,  point  encore  d’al- 
tération de  la  nutrition.  Elle  ne  paraît,  selon  l’au- 
teur qu’.à  l’époque  du  ramollissement.  Quant  à la 
percussion  , elle  ne  peut  rien  indiquer  dans  le  dé- 
butj  car  il  faut  qu’une  tumeur  ait  au  moins  le  vo- 
lume d’un  œuf  pour  produire  une  absence  de  son 
que  la  percussion  puisse  saisir.  Cela  est  au  point  que, 
toujours  suivant  notre  auteur,  un  poumon  rempli 
de  tubercules,  au  point  d’avoir  un  tiers  de  poids 
de  plus  que  l’autre  , peut  paraître  aussi  perméable 
à 1 air  que  s’il  n'était  point  malade,  pourvu  que  la 
substance  du  parenchyme  interposée  entre  les  tu- 
bercules ne  soit  pas  hépatisée  ou  infiltrée  de  quel- 
que matière  capable  d’empêcher  la  pénétration  de 
l'air. 

Voilà  des  déclarations  conformes  à la  raison , 
parce  qu’elles  sont  fondées  sur  le  témoignage  des 
sens.  C’est  à nous  d’en  prendre  acte  et  d’en*^  tirer 
parti.  Il  en  résulte  que  l’on  ne  peut  obtenir,  pen- 
dant la  vie,  de  certitude  sur  la  nature  des  produc- 
tions accidentelles  qui  pourraient  se  former  dans 
poumons,  et  que,  par  conséquent,  nul  ne  peut 
affirmer,  avant  la  nécroscopie,  l’existence  des  corps 
etrangers  dans  les  poumons,  à moins  qu’il  n’en  ait 
découvert  des  échantillons  dans  les  matières  expec- 
torées. ^ 

On  nous  dit  que  ce  n’est  qu’à  l'époque  du  ramol- 
lissement des  productions  accidentelles  que  la  nutri- 
tion est  en  souffrance;  mais  ne  nous  a-t-on  pas  dit 
que  les  productions  accidentelles  étaient  l’effet  d’un 
-vice  de  la  nutrition  ? 

L auteur  s’occupe  sans  délai  des  tubercules  du 
pouniqn , et  les  donne  comme  synonymes  de  la 
phthisie  pulmonaire.  C’est  l’assertion  de  Bayle  , crue 
nous  avons  vue  plus  haut  et  que  j’ai  relevée.  Elle 
nous  fait  voir  combien  l’hypothétique  diffère  du 


Laennec  veut  que  la  matière  tuberculeuse  se  déve- 
loppe dans  le  poumon  et  dans  les  autres  organes  sous 
(leux  formes  principales  : I®,  sous  celle  de  corps  iso- 
lés qui  présentent  les  variétés  principales,  les  tuber- 
cules miliaires,  les  tubercules  crus,  les  granulations 
tuberculeuses,  et  les  tubercules  enkystés;  2",  sous 
celle  d’infiltration  tuberculeuse,  offrant  également 
trois  variétés  : l’infiltration  tuberculeuse  informe,  la 
grise  et  la  jaune.  Du  reste  , les  variétés  ne  font  rien 
au  fond  de  la  chose  : l’idée  de  Laennec  est  que  la 
matière  tuberculeuse  se  forme  dans  le  sang  par  un 
vice  de  la  nutrition,  et  qu’elle  est  déposée  dans  le 
parenchyme  des  poumons,  indépendamment  de  tout 
mouvement  inflammatoire.  Cette  formation  et  cette 
déposition  sont  purement  supposées.  Aucun  sens  ne 
les  constate,  et  l’induction  tirée  des  faits  relatifs  à 
la  phthisie  pulmonaire  n’y  conduit  que  les  méde- 
cins qui  ont  l’habitude  d’admettre  les  opinions  sur 
parole,  ou  qui  ont  un  goût  décidé  pour  les  hypo- 
thèses. 

Tout  ce  qui  est  fait  d’anatomie  pathologique,  con- 
cernant les  tubercules  et  les  désorganisations  qu’on 
y voit  associées,  est  bien  décrit  par  l’auteur;  mais 
quand  on  le  voit  faire  venir  les  divers  tubercules 
par  éruptions  primitives  , secondaires  , ternaires  , 
qui  se  font  par  étages  et  du  haut  vers  le  bas , sans 
qu’on  en  puisse  donner  aucune  raison  plausible  , on 
reconnaît  l’hypothèse  accommodée  à des  vues  par- 
ticulières. Il  n’est  pas  vrai  que  les  tubercules  débu- 
tent toujours  par  le  sommet  des  poumons.  Je  les 
ai  vus  se  propager  de  la  base  vers  le  sommet,  et  de 
la  plèvre  primitivement  attaquée  vers  le  fond  du 
parenchyme. 

J’ai  observé  les  phthisiques  aussi  long-temps  que 
Laennec,  et  j’en  observe  encore  depuis  qu’il  n’existe 
plus.  Or , j’ai  toujours  remarqué  que  la  gastro-en- 
térite chronique  se  développe  dans  le  progrès  de 
la  désorganisation  pulmonaire,  et  qu’à  sa  suite  ve- 
naient les  dégénérations  tubei’culeuses  du  mésen- 
tère, d’ailleurs  absolument  analogues  à celles  que 
1 on  rencontre  lorsque  cette  même  gastro-entérite 
n’est  point  accompagnée  d’affection  pulmonaire. 
Eh  bien  ! Laennec  n’entend  pas  cela  ; il  veut  que  ces 
tubercules  soient  l’effet  d’une  des  dernières  érup- 
tions de  la  matière  tuberculeuse  ; et  lorsque  les  ma- 
1"  'es  ont  souffert  du  tube  digestif  avant  de  souffrir 
des  poumons , c’est  parce  que  les  premières  érup- 
tions, destinées  à les  immoler  un  jour,  se  sont  faites 
dans  le  bas-ventre  au  lieu  de  se  faire  dans  la  poi- 
trine. C’est  donc  toujours  l’hypothétique  et  l’imagi- 
naire. 

Notre  auteur  décrit  bien  toutes  les  altérations 
pulmonaires,  compagnes  des  tubercules;  et  quant  à 
1 induration  ou  l’hepatisation  rouge,  il  fait  dépen- 
dre de  ces  corps  l’inflammation  qui  l’a  produite , et 
ne  tient  aucun  compte  des  divers  degrés  d’irritation 
que  les  bronches  ou  la  plèvre  ont  pu  souffrir  comme 
cause  des  tubercules.  M.  le  docteur  Bazignan  a pro- 
voqué des  sécrétions  tuberculeuses  dans  les  pou- 
mons de  plusieurs  animaux  en  injectant  dans  les 
bronches  des  gaz  irritans.  Ce  fait  serait  décisif  pour 
un  homme  de  bonne  foi;  mais  Laennec.  au  lieu  de 
s y rendre  ou  de  le  discuter,  prend  le  parti  de  le 
mer  av(îc  assaisonnement  de  quelques  sarcasmes  sur 
1 irritation.  Son  organisation  cérébrale  ne  lui  a pas 
permis  de  prendre  une  juste  idée  de  ce  phénomène, 
quoiqu  il  en  ait  bien  cherché  la  définition  dans  les 
ouvrages  des  physiologistes.  Il  n’a  pas  même  pu  la 
trouver  dans  les  deux  premières  éditions  de  V Examen. 
Voilà  la  prévention.  Nous  n’ennuyerons  pas  le  lec- 
teur en  recherchant  les  motifs:  contentons-nous  de 
remarquer  que  le  mot  est  tellement  nécessaire  main- 
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tenant  aux  théories  médicales,  que  ceux  qui  n’en 
connaissent  pas  la  valeur  ne  peuvent  traiter  une 
question  quelconque  de  pathologie  sans  débiter  des 
absurdités. 

C est  ce  qu’on  peut  vérifier  en  lisant  Laennec  lors- 
qu’il se  demande  st  les  tubercules  sont  un  produit 
de  r inflammation  ; en  effet,  lorsqu’il  croit  avoir 
prouvé  la  négative,  il  n’a  plus  aucun  moyen  de  les 
expliquer,  s’étant  privé  de  la  ressource  de  l’irrita- 
tion 5 ce  qui  le  réduit  à admettre  les  éruptions  hy- 
pothétiques, spontanées,  dont  je  viens  de  parler. 
Mais  voyons  comment  il  traite  ici  la  question  de 
l’inflammation  par  rapport  aux  tubercules. 

Il  afli  rrae  que  la  pneumonie  chronique  ne  saurait 
la  produire , parce  que  la  phthisie  est  rare  à sa  suite; 
et  comme  on  peut  lui  répondre  que  cela  est  faux  , 
il  ajoute  que  lorsque  la  phthisie  succède  à la  pneu- 
monie chronique,  on  peut  aussi  bien  dire  que  les 
tubercules  en  étaient  indépendans,  et  qu’ils  l’ont 
simplement  prolongée,  que  soutenir  qu’ils  en  étaient 
le  produit.  Ün  peut  voir  notre  réfutation  des  ana- 
tomo-pathologistes du  grand  Dictionnaire,  aussi 
bien  ejue  celle  de  Bayle , où  je  prouve  que  les  mêmes 
temperamens  qui  sont  tuberculeux  dans  le  nord  ne 
le  sont  pas  dans  le  midi.  Rappelez-vous  aussi  les  in- 
ductions que  j’en  ai  tirées  sur  l’irritation  subinflam- 
matoire des  tissus  lymphatiques,  sécréteurs,  exha- 
Iniis,  absorbans,  laminaires,  etc.,  etc.  Mais  que 
répondre  à des  hommes  qui  nient  les  faits  chaque 
fois  que  les  tortures  qu’ils  leur  ont  fait  supporter 
ne  suflisent  pas  pour  remplir  leurs  vues  ? 

La  matière  tuberculeuse  ne  saurait  être  comparée 
au  pus,  dit  Laennec;  car  le  pus  enlevé  se  régénère, 
ce  qui  n’arrive  pas  à cette  matière....  Aucun  des 
nôtres  n’a  dit  que  les  tubercules  fussent  du  pus 
semblable  à celui  du  phlegmon,  mais  seulement  un 
produit,  ou,  si  l’on  veut,  une  sécrétion  morbide  de 
certains  de  nos  tissus  en  état  prolongé  d’irritation. 

Toute  l’argumenlalion  de  Laennec  roule  sur  ce 
point  que  la  pneumonie  chronique , telle  qu’il  l’a 
décrite  plus  haut , ne  ressemble  point  aux  tuber- 
cules. Mais  il  est  clair  que  la  différence  de  leurs 
formes  d’altérations  organiques  ne  prouve  pas  que 
l’une  et  l'autre  ne  puissent  ou  dépendre  de  la  même 
cause,  par  exeoqile  l’action  du  froid  (qui  déter- 
mine aussi  bien  des  phlegmasies  séreuses,  des 
hydropisies,  des  ganglionites , des  névrites,  que 
des  phlegmons) , ou  meme  se  provoquer  et  .se 
remplacer  mutuellement. 

L’auteur  demande  ensuite  si  les  tubercules  sont 
l’effet  du  catarrhe.  Il  le  nie,  comme  de  raison,  se 
fondant  sur  ce  que  certaines  personnes  supportent 
des  catarrhes  pendant  une  longue  vie  sans  devenir 
phthisiques;  c’est-à-dire,  selon  lui,  sans  contracter 
des  tubercules  dans  les  poumons;  et  sur  ce  que 
d’autres  sujets,  qui  n’ont  jamais  éprouvé  de  catar- 
rhes, deviennent  tuberculeux  et  phthisiques.  Nous 
ne  prétendons  pas  nier  ces  deux  faits  ; mais  prou- 
vent-ils rindépendauce  absolue  des  deux  maladies? 
si  les  tubercules  peuvent  causer  le  catarrhe  , comme 
Laennec  en  est  convenu  plus  haut,  pourquoi  l’irri- 
tation du  catarrhe  ne  pourrait-elle  pas  provoquer 
des  tubercules?  L’afflux  du  sang,  causé  par  la  pré- 
sence des  tubercules,  est  l’effet  d’une  irritation, 
comme  l’auteur  le  dit  plus  bas  , et  cette  irritation 
devient  ainsi  une  cause  de  pneumonie  et  de  catarrhe. 
Qui  donc  empêcherait  que  l’irritation  des  bronches 
en  proie  au  catarrhe  ne  se  transmît  aux  tissus  aréo- 
laires,  ganglionnaires , lymphatiques,  qui  sont  le 
siège  (les  tubercules,  et  n’en  déterminât  la  sécrétion  ? 
L’un  me  paraît  aussi  naturel  que  l’autre  : il  ne  faut , 
pour  cela,  qu’admettre  la  prédisposition.  Mais  elle 


entre  dans  l’étiologie  de  toutes  nos  affections,  et 
n’est  nullement  bornée  à celle  de  la  phthisie. 

« Malheur  à l’homme  qui  s’enrhume,  pour  la  pre- 
mière fois,  entre  v'ingt  et  soixante  ans.  » Je  le  crois 
avec  Laennec  ; mais  c’est  un  fait  qui  n’infirme  pas 
la  possibilité  de  la  transmission  de  l’irritation  désor- 
ganisatrice  des  bronches  aux  tissus  sujets  à sécré- 
ter des  tubercules.  Ce  fait  démontre  seulement  que 
ces  productions  peuvent  être  déterminées  par  plu- 
sieurs genres  de  causes. 

C’est  ici  que  l’auteur  nie  les  expériences  du  doc- 
teur Bazignan  , et  fait  entendre  que  lui  et  moi  avons 
pris  des  suppurations  pulmonaires  pour  de  la  ma- 
tière tuberculeuse.  Faible  ressource  que  celle  d’un 
insolent  démenti  contre  des  faits  bien  constatés. 
J’ai  vu  les  pièces , et  je  puis  affirmer  que  les  pou- 
mons dont  M.  Bazignan  avait  irrité  les  bronches  conte- 
naient de  la  matière  tuberculeuse  parfaitement  sem- 
blable à celle  des  poumons  des  phthisiques. 

Voilà  pour  les  irritations  de  la  surface  interne  des 
bronches,  et  tout  le  monde  eonnait,  par  les  expé- 
riences de  M.  Flourens  sur  les  poulets,  l’influence 
du  froid  sur  la  production  de  la  matière  tubercu- 
leuse dans  les  poumons.  Personne  n’ignore  non  plus 
que  les  animaux  habitués  aux  chaleurs  équatoriales 
deviennent  tuberculeux  dans  nos  ménageries.  De 
pareils  faits,  rapprochés  de  ceux  ejue  j’ai  déjà  cités  , 
ne  montrent- ils  pas  assez  que  cette  matière  n’est 
sécrétée  à l’intérieur  que  parce  que  les  sécrétions 
extérieures  se  trouvent  eu  moins  ? et  ce  changement 
d’action  ne  se  range-t-il  pas  de  lui-même  parmi  les 
irritations,  surtout  lorsqu’on  observe  qu’il  y a pa- 
reille sécrétion  par  l’irritation  opiniâtre  des  bron- 
ches? Que  nous  voulait  donc  Laennec,  et  que  nous 
veulent  encore  ses  adhérens  en  cherchant  à ridicu- 
liser l'irritation  dans  le  but  de  lui  substituer  un 
vague  qui  ne  conduit  ni  à la  thérapeutique,  ni 
même  à la  prophylaxie?  C’est  un  progrès  que  nous 
faisons  faire  à la  science  : quelle  manie  que  celle  de 
travailler  .sans  cesse  à l’empêcher  d’en  jouir  ! 

La  pleurésie  n’a  pas  plus  que  les  autres  formes  de 
rinflammation  pulmoiuire  le  privilège  de  produire 
des  tubercules.  Croire  le  contraire  , c’est  être  ab- 
surde, et  M.  Bioussais  est  de  ce  nombre...  Ainsi 
notre  entêté  ne  croyait  pas  ce  que  j’;d  vu  : des 
pleurites  chroniques  avec  collection,  réduisant  le 
parenchyme  à la  moitié  de  sou  volume,  dans  les- 
quelles on  pouvait  faire  la  remarque  suivante  ; plè- 
vre épaissie  et  blanche  sur  le  parenchyme  ; derrière 
cette  plèvre  , ce  parenchyme  induré  , mêlé  d’hépa- 
tisation rouge  et  de  matière  tuberculeuse  jusqu’à  la 
profondeur  de  deux  et  trois  pouces.  Point  de  tuber- 
cules, point  d'hépatisation  au-delà,  ni  dans  le  pou- 
mon opposé.  Plus  on  s’éloignait  de  la  séreuse,  plus 
l’hépatisation  et  la  matièretuberculeuse diminuaient: 
commémoratif  apprenant  que  l’état  morbide  a dé- 
buté par  une  pleurésie  aigue.  A cet  aspect,  je  dis 
que  l’irritation  prolongée  dans  la  membrane  séreus(î 
s’est  répétée  dans  le  parenchyme , et  y a déterminé 
les  deux  formes  d’altérations  susdecrites.  Ai-je  tort? 
faut-il  croire,  avec  Laennec,  que  la  tnatière  tuber- 
culeuse , sécrétée  par  une  puissance  inconnue  d’é- 
ruption, a produit  l’hépatisation  et  la  pleurite  en 
exerçant  une  irritation  à proximité  de  cette  mem- 
brane , et  faisant  là  l’office  d’une  épine  de  Vanhel- 
mont  ? 

Je  veux  bien  admettre  celte  irritation,  qu  il  a 
calquée  sur  celle  à laquelle  j ai  attribue  la  produc- 
tion de  la  pleurite  par  le  catarrhe  , mais  pour  les 
cas  seulement  où  l’irritation  du  parenchyme  aura 
précédé  celle  de  la  plèvre.  Mais  voici  le  moment 
de  remarquer  que  Laennec  , qui  n’avait  pas  trouve 
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«lans  MOS  ouvr;tg:os  h définifion  de  i’irrilalion , la 
déduit,  à l'occasion  des  pleurites,  dans  les  termes 
que  nous  avons  nons-mèmes  employés  5 après 
avoir  déclaré  que  , pniscjuc  nous  ne  lui  en  avons 
donnéaucune  idée,  il  est  forcé  de  la  supposer  telle 
que  toutes  les  écoles  médicales  l’entendent.  Or, 
nous  avons  vu  plus  haut  de  quelles  manières  di- 
^ erses  les  écoles  avaient  entendu  ce  mot.  Assuré- 
ment aucune  ne  lui  a donné  le  sens  que  lui  donne 
ici  Laennec  , qui  n’en  parle  que  d’après  nous.  S’il 
ne  lui  accordait  pas  la  puissance  de  produire  des 
tubercules,  ce  n'était  donc  pas  faute  de  nous  avoir 
compris  ; mais  il  pouvait,  dira-l-on , nier  notre  ex- 
plication sans  donner  faussement  notre  découverte 
pour  une  chose  connue  de  tout  le  monde.  Sans 
doute  il  le  pouvait;  il  ne  fallait  pour  cela  que  de 
la  bonne  foi.  Il  est  absurde  de  dire,  suivant  Laen- 
nec, qui  redevient  ici  notre  opposant,  que  l’inflam- 
mation d’un  organe  se  termine  dans  un  autre.  Cette 
assertion  est  d’un  homme  tellement  en  arrière  de 
l’état  actuel  de  la  science , que  nous  ne  prendrons 
pas  la  peine  de  la  réfuter. 

Autre  argument  : la  pleurésie  ne  pourrait  pro- 
voquer des  tubercules  dans  le  parenchyme  , parce 
que  la  collection  qu’elle  produit  tend  à le  déprimer 
et  à l’atrophier,  par  conséquent  à y détruire  l’irri- 
tation que  l’on  suppose  la  cause  des  tubercules. 
Cette  objection  est  une  hypothèse  spécieuse  ; mais 
les  faits  déposent  contre  elle,  comme  nous  venons 
de  le  démontrer.  On  conçoit  en  effet  que  l’irritation 
pleurale  ne  soit  pas  de  nature  à accumuler  les  flui- 
des à l’excès,  quoiqu’elle  soit  assez  forte  pour  pro- 
voquer des  tubercules.  Peut-être  même  ne  les  pro- 
duit-elle que  lorsqu’elle  est  modérée.  De  plus,  on 
est  conduit  à admettre  qu'il  y a souvent  dans  le 
parenchyme  une  autre  irritation  qui  s’oppose  à 
l'extrême  dépression.  Cela  même  est  d’autant  plus 
probable  que  la  très  grande  majorité  des  pleurésies 
est  précédée  debronchite  ou  de  pneumonie  dontl’irri- 
tation  traverse  le  parenchyme  et  vient  efïleurir  à sa 
surface  externe  ou  postérieure,  dans  le  tissu  de  la 
plèvre.  Quoi  d’étonnant,  après  cela,  que  l’irritation 
tantôt  prédomine  dans  le  parenchyme , et  y pro- 
duise des  indurations  ou  des  abcès  qui  s’ouvrent 
dans  le  foyer  pleurétique,  tantôt  demeure  plus  in- 
tense dans  la  plèvre  et  dans  la  portion  du  paren- 
chyme qui  la  touche  , et  finisse  par  y développer 
induration  et  séci'étion  tuberculeuse  ? Toutes  les 
marches,  toutes  les  direelions  s’observent  dans  les 
mouvemens  de  l’irritation  ; et  n’en  admettre  qu’une, 
c’est  être  exclusif  et  prévenu. 

Lorsqu'ont  lieu  les  perforations  du  parenchyme 
dans  la  plèvre,  Laennec  reconnaît  encore  qu’il  y a 
irritation  de  cette  membrane,  et  il  en  fait  une  autre 
cause  de  pleurésie.  11  explique  les  excavations  for- 
mées dans  le  poumon , et  venant  s’ouvrir  dans  la 
plèvre  par  une  fonte  de  tubercules.  C’est  un  pas  de 
fait;  car  autrefois  les  siens  supposaient  que  toutes 
les  vomiques  n’étaient  que  des  collections  pleuréti- 
ques qui  se  faisaient  jour  par  les  bronches  au  moyen 
d’une  fistule,  et  ils  ne  parlaient  point  d’un  foyer  de 
suppuration  coexistant  dans  le  parenchyme.  Ils  sem- 
blaient supposer  une  faculté  perforative  au  liquide 
de  la  pleurésie.  Je  relevai  cette  erreur  dans  V His- 
toire des  phlegmasies , et  je  fis  voir  que,  pour  que 
le  produit  d’une  pleurésie  se  fit  jour  par  les  bron- 
ches, il  fallait  que  le  parenchyme,  en  partie  dé- 
primé, fût  attaque  d’une  phlegmasie  qui  y produi- 
sit un  dépôt.  Laennec  attribue  ensuite  la  cavité  de 
ce  parenchyme  à des  fontes  de  tubercules.  Voilà  la 
différence  : elle  vient  de  la  répugnance  pour  les 
phlegmasies  pulmonaires. 


Ainsi  voilà  deux  modes  d’irritation  admis  par  lui  : 
I®,  l'irritai  ion  exercée  dans  le  parenchyme , et  même 
dans  la  plèvre  par  les  tubercules;  2®,  l’irrilalion  de 
cette  même  plèvre  par  les  épanchemens  du  pus  d’un 
foyer  pulmonaire  qui  perce  cette  membrane.  Quant 
au  mode  de  perforation  , l’inflammation  n’y  entrera 
pour  rien  : ce  sera  la  matière  tuberculeuse  qui  agira , 
car  cette  matière  opère  des  prodiges. 

Croyant  ou  supposant  avoir  prouvé  que  l’inflam- 
mation ne  saurait  produire  des  tubercules;  refu- 
sant, d’autre  part , de  les  attribuer  à l’irritation, 
mot  qu’il  ne  déteste  pas  moins  que  ceux  de  médecine 
physiologique , Laennec  prend  le  parti  d’attribuer 
ces  productions  étrangères  d une  aberration  de  nu- 
trition inconnue  dans  son  essence.  Cette  chose  lui 
parait  beaucoup  plus  claire  que  les  voyages  de  l’ir- 
ritation , mot  que  l’on  preiul,  selon  lui,  dans  un 
sens  en  quelque  sorte  plus  vague  que  celui  de  cause. 

Les  raisonnemens  qu’il  a faits  s’appliquent,  assu- 
re-t-il, comme  l’a  démontré  Bayle  ( dont  nous  avons 
examiné  la  faculté  démonstrative) , à diverses  affec- 
tions générales  et  locales  , accusées  aussi  de  pro- 
duire la  phthisie,  tels  que  la  syphilis,  la  coquelu- 
che, le  scorbut,  les  maladies  éruptives;  c’est-à-dire 
que  tout  cela  ne  peut  que  hâter  le  germe  des  tuber- 
cules déjà  existans.  Après  avoir  posé  cela  , l’auteur 
concède,  avec  un  peut-être,  que  ces  maladies  peu- 
vent quelquefois  déterminer  le  développement  des 
tubercules,  mais  seulement  chez  les  prédisposés. 
Puis,  sentant  quelles  conclusions  on  peut  déduii’e 
contre  lui  d’une  semblable  concession  , il  termine 
son  article  par  ces  mots  remarquables  : « Dans  ces 
» cas  mêmes  ce  sont  des  occasions  et  non  des  causes  : 
» la  cause  réelle  de  toutes  les  maladies  est  proba- 
» blement  hors  de  notre  portée.  « 

Voilà  un  grand  mot  lâché  : l’école  de  Laennec 
essaie  aujourd’hui  d’en  tirer  parti,  comme  nous  le 
verrons  bientôt. 

On  doit  être  convaincu,  par  ce  qui  vient  d’être 
analysé,  que  Laennec  ne  pouvant  se  refuser  à l’évi- 
dence des  faits  qui  déposent  que  nos  organes  irrités 
dans  un  degré  donné , pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  finissent  par  devenir  tuberculeux  lors- 
qu’ils y sont  prédisposés  , a pris  , pour  ne  pas  laisser 
voir  qu’il  s’était  réfuté  lui-même,  le  parti  de  se  je- 
ter dans  la  subtilité  et  de  transporter  la  question 
dans  les  mots.  En  effet,  quel  sens  attache-t-il  à ces 
mots  : cause  réelle?,..  Si  c’est  une  cause  hors  de  la 
portée  de  nos  sens,  elle  rentre  dans  la  cause  pre- 
mière des  phénomènes,  et  nous  ne  devons  pas  nous 
en  occuper;  si  cette  cause  est  accessible  à nos  sens, 
nous  pouvons  la  rechercher;  et  lorsque  nous  croyons 
l’avoir  trouvée,  pour  les  tubercules,  dans  l’irrita- 
tion, lorsque  les  concessions  forcées  de  notre  auteur 
viennent  corroborer  notre  opinion , que  nousimporte 
le  changement  de  nom  que  l’on  fait  subir  à cette 
cause  ! on  la  dit  occasionnelle  : eh  bien  ! laissons- 
lui  ce  nom.  Il  nous  servira  toujours,  en  attendant 
mieux  , à découvrir  les  moyens  prophylactiques  des 
tubercules;  et,  en  écartant  les  causes  irritantes, 
occasionnelles,  que  notre  adversaire  reconnaît  avec 
nous  ; nous  arriverons  à diminuer  immensément  le 
nombre  des  victimes  de  l’état  tuberculeux.  C’est 
rendre  un  très  mauvais  service  à l’humanité  que  de 
s'exercer  incessamment,  comme  on  le  fait  dans  cette 
ecole,  a devier  les  praticiens  de  ce  genre  d’obser- 
valions , c est-a-dire  tle  l’étude  de  l’action  des  mo- 
dificateurs, qui  devrait  désormais  constituer  l'es- 
sence de  la  médecine  , au  moins  dans  notre  France, 
ou  1 art  de  simplifier  les  questions  a fait  de  si  grands 
progrès. 

La  guérison  de  la  phthisie  est-elle  possible?  telle 
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est  la  c|ueslion  rjue  se  fait  Laennec  dans  son  article 
troisième.  Comme  la  phthisie  n’est  autre  chose  que 
les  tubercules  pour  lui , tout  aussi  bien  que  pour 
Bayle,  il  la  résout  négativement j car,  d’après  eux, 
les  tubercules  une  fois  formés,  et  dans  l’état  qu’ils 
appellent  de  crudité , doivent  nécessairement  gros- 
sir, passer  par  l’état  de  ramollissement,  tomber  en 
deliquium , être  expectorés , et  laisser  à leur  place 
des  excavations.  Il  peut  y avoir  retard  dans  ces 
transformations  , surtout  par  la  prolongation  de  la 
crudité;  la  mort  peut  survenir  par  une  autre  cause 
pendant  la  marche  de  ce  travail;  mais  si  l’on  vit 
assez , son  accomplissement  est  inévitable.  Ainsi , 
point  de  guérison , mais  destruction  et  expulsion 
des  tubercules  ; ce  qui  est  synonyme  de  point  de 
guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  , à moins  que 
le  malade  ne  survive  à l’évacuation  des  tubercules. 
Or,  il  n’y  survit  jamais  quand  ils  sont  nombreux  et 
qu’il  en  existe  de  plusieurs  degrés  , c’est-à-dire  de 
plusieurs  éruptions,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire. 
C’est  ainsi  que  pensa  d’abord  l’auteur  , aussi  bien 
que  Bayle;  mais  après  avoir  trouvé  dans  le  pouuion 
beaucoup  de  cavités  cartilagineuses  et  osseuses,  et 
des  plaques  cartilagineuses  ou  membraneuses,  qu’il 
regardait  comme  produites  par  le  rapprochement 
et  l’adhérence  des  parois  de  ces  kystes  , le  tout  chez 
des  personnes  qui  avaient  parcouru  tous  les  degrés 
de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  avaient  ensuite 
recouvré  la  santé;  après  avoir  en  outre  rencontré 
dans  la  société  plusieurs  de  ces  personnes  qui 
avaient  autrefois  passé  pour  des  phthisiques , notre 
observateur  avait  modifié  sa  première  sentence, 
et  il  osait  prononcer  que  la  guérison  complète  des 
phlhisies  pulmonaires,  après  destruction  et  éli- 
mination des  tubercules  , n’était  point  une  chose 
rare. 

Tel  est  le  résumé  de  la  doctrine  de  Laenncc  sur 
la  marche  des  tubercules  pulmonaires  ; est-elle  bien 
la  véritable  expression  de  la  nature?  Voilà  ce  qui 
s’offre  présentement  à examiner. 

Pour  ce  qui  concerne  les  descriptions,  nous  ne 
trouvons  rien  à blâmer.  Il  a très-bien  observé  la 
formation  des  fausses  membranes  autour  des  parois 
des  cavités  vidées  de  tubercules;  la  transformation 
de  ces  fausses  membranes  en  cartilages,  le  rappro- 
chement de  ces  cartilages  dans  quelques  cas,  après 
l’évacuation  de  la  matière  tuberculeuse  ; leur  ad- 
hérence et  la  substitution  d’une  plaque,  véritable 
cicatrice,  à un  kyste,  avec  froncement  de  la  sub- 
stance pulmonaire  et  dépression  de  la  surface  du 
parenchyme  la  plus  voisine , ou  des  adhérences. 
Il  s’est  bien  rendu  compte  des  fistules  cartilagineu- 
ses, communiquant  dans  les  bronches  et  dans  un 
kyste  pulmonaire  dont  la  matière  tuberculeuse  a 
disparu  ; mais  tout  cela  prouve-t-il  que  les  tuber- 
cules , une  fois  formés  , doivent  nécessairement 
croître  avant  de  se  ramollir  et  d’être  éliminés , et 
qu’ils  doivent  toujours,  quand  ils  le  sont,  laisser 
des  excavations  dans  le  parenchyme  ? 

Voilà  précisément  ce  que  je  ne  saurais  croire.  La 
description  que  donne  l’auteur  des  diverses  phases 
des  tubercules  est  fondée  sur  une  idée  préconçue, 
purement  hypothétique  : il  y voit  des  productions 
étrangères  vivant  d'une  vie  spéciale,  assujetties  à des 
métamorphoses  nécessaires.  C’est  là  que  gît  l’erreur. 
Les  tubercules  sont  un  produit  de  l’irritationdes  tis- 
sus blancs, soitlymphatiques,  soit  cellulaires,  soit  sé- 
reux, etc., etils  varient,  commetonsles  produitsdece 
genre , en  grosseur  primitive,  en  marche  d’accrois- 
sement ou  de  décroissement,  en  consistance,  en 
sécheresse  ou  en  humidité  , probablement  suivant 
les  proportions  de  l’albumine , delà  gélatine,  du  sérum 


qui  les  constituent,  propositions  qui  sont  sansdoule 
elles-mêmes  en  rapport  avec  le  tempérament,  l’état 
actuel  des  solitles  et  des  fluides,  les  nuances  d’ac- 
tion organique  qui  président  à leur  formation.  Ce 
qui  veut  dire  que  nous  ne  pouvons  pas  déterminer 
au  juste  auxquelles  de  ces  influences  ils  doivent 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  soit  avant, 
soit  apres  la  mort.  Il  resuite  de  là  que  ces  produits 
peuvent , coinme^  mille  autres  , tantôt  grossir  rapi- 
dement, tantôt  être  résorbés  avant  d’avoir  acquis 
un  certain  volume;  qu’il  en  est  dont  la  consistance 
n’est  pas  solide,  de  prime  abord,  et  qui  peuvent 
être  résorbés  peu  de  temps  après  leur  formation 
ou  leur  sécrétion , si  mieux  l’on  aime,  sous  l’in- 
fluence d’un  changement  dans  l’action  organique 
morbide  qui  les  engendre.  Ces  assertions  sont  ren- 
dues probables  par  les  immenses  variétés  que  pré- 
sentent les  tubercules  dans  les  cadavres;  par  les 
guérisons  que  l’on  obtient,  sans  formation  d’exca- 
vation pulmonaire,  d’un  grand  nombre  de  pneumo- 
nies chroniques  avec  commencement  de  marasme, 
sueurs  nocturnes,  etc.  (phthisies  commençantes  des 
auteurs  ) , en  envoyant  les  malades  dans  les  pays 
chauds  ; par  les  rechutes  et  les  nouvelles  guérisons 
sous  les  influences  alternatives  du  froid  et  du  chaud, 
comme  je  l’observais  jadis  dans  les  marches  de  nos 
armées  ; enfin  , parce  qu’on  voit  arriver  aux  pro- 
ductions subinflammatoires  de  l’extérieur  du  corps, 
où  l’on  observe,  en  effet,  et  toutes  ces  variétés  et 
toutes  ces  marches  progressives  et  rétrogrades  dont 
je  viens  de  donner  l’idée. 

11  reste  à faire  sur  les  animaux  vivans  quelques 
expériences  continuatrices  de  celles  de  M.  Flourens, 
pour  (|ue  ces  probabilités  se  convertissent  en  certi- 
tude. En  attendant,  comme  l’auteur  lui-même  nous 
a prouvé  qu’on  ne  pouvait  avoir  que  des  présomp- 
tions sur  l’existence  des  tubercules , aussi  bien  que 
de  tous  les  autres  corps  étrangers  pulmonaires, 
j’en  conclus  qu’après  avoir  constaté  le  degré  de  l’ir- 
ritation du  poumon  , reconnu  la  matité,  les  caver- 
nes, examiné  attentivement  les  produits  expectorés, 
tenu  compte  de  la  constitution  et  des  antécédens, 
nous  n’avons  que  des  données  approximatives  pour 
déterminer  si  les  productions  sécrétées  sont  plus 
ou  moins  consistantes,  plus  ou  moins  résolubles. 
Une  autre  conséquence,  c’est  que,  dans  les  cas  de 
guérison,  après  l’existence  d’une  partie  de  ces  symp- 
tômes, il  ne  nous  est  pas  possible  de  prouver  qu’elle 
s’est  opérée  plutôt  par  la  fonte  et  l’élimination  que 
par  la  simple  résolution  des  tubercules,  ou  de  tout 
autre  produit  de  l’irritation.  Enfin  la  dernière  con- 
séquence , c’est  qu’étant  donné  un  sujet  en  marche 
phthisique,  nous  ne  pouvons  lui  faire  l’application 
de  l'histoire  des  altérations  successives  des  tuber- 
cules, telle  que  nous  la  présente  ici  l’auteur,  que 
lorsqu’il  a succombé,  et  que  nous  en  avons  vérifié 
les  détails  par  l’exploration  de  ses  organes. 

La  question  des  causes  devait  être,  pour  Laennec, 
une  occasion  de  révéler  son  système  sceptico-fata- 
liste.  D’abord,  fidèle  à son  principe,  dont  j’ai  rendu 
compte  plus  haut,  il  n’en  reconnaît  que  d’occasion- 
nelles. Il  rappelle  qu’il  a rayé  des  causes  l’inflam- 
mation de  l’un  des  tissus  du  poumon,  et  passe  à la 
question  du  froid,  comme  si  ces  deux  causes  étaient 
sur  la  même  ligne;  mais  la  parité  n’existe  pas,  le 
froid  étant  un  modificateur  externe , positif  ou  né- 
gatif, peu  importe,  de  nos  tissus;  tandis  que  l’in- 
flammation est  une  modification  intérieure  de  ces 
mêmes  tissus.  Mais  nos  lecteurs  connaissent  déjà  la 
faiblesse  de  logique  de  cette  école. 

Par  une  suite  de  subtilités  sophistiques,  l’auteur 
parvient  à révoquer  en  doute  l’influence  du  froid 
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MH  la  piodiiction  des  tubercules  pulmonaires.  On 
.soutire  moins  du  troid  dans  le  nord  que  dans  le 
midi , parce  tp«e  l'on  connait  mieux  l’art  de  s’en 
préserver;  ilonc  si  la  phthisie  y est  commune,  elle 
ne  \ient  pas  du  froiil  ; le  froid  des  montagnes  ne  la 
produit  pas;  si  elle  est  commune  au  nord  des  pays 
tempérés,  elle  est  rare  à leur  midi;  il  est  bien 
vrai  ((u'elle  est  rare  entre  les  tropiques,  mais  on 
ne  connait  <jue  les  littoraux  de  ces  régions.  Il  ne 
tient  aucun  compte  de  la  détérioration  des  tempé- 
ramens  qu’amène  le  froid  humide  avec  défaut  de 
lumière,  et  qui  se  prononce  de  plus  en  plus  dans 
les  générations,  jusqu'à  vicier  profondément  la 
fonction  de  nutrition.  Son  idée  prédominante  est 
que  les  plages  maritimes  y sont  beaucoup  moins 
sujettes  que  l’intérieur  des  terres,  etil  affirme  qu  on 
ne  devient  jamais  phthisique  en  mer.  Si  nous  vou- 
lons l’en  croire,  les  phthisiques  ne  sont  que  pour 
un  quarantième  sur  la  cote  méridionale  de  Breta- 
gne , pour  un  vingtième  sur  la  côte  nord  de  la 
même  province , et  sur  celle  de  la  Normandie,  en 
comprenant  ensemble  les  campagnes  et  les  petites 
villes  ; tandis  qu’ils  entrent  pour  un  quart  ou  pour 
un  cinquième  dans  la  mortalité  de  Paris  et  des 
grandes  villes  du  centre. 

Je  pense  que  ce  calcul  est  à refaire,  et  nul  doute 
qu’il  sera  refait;  car  la  méthode  numérique  prend 
chaque  jour  plus  de  crédit.  Mais  il  faut  qu’elle  soit 
éclairée  par  la  discussion  ; car,  appliquée  simple- 
ment aux  latitudes  et  aux  localités,  elle  ne  tient 
pas  compte  d’une  foule  d'autres  influences  qui  ne 
sont  pas  moins  efficaces  pouraltérer  la  constitution 
physique  des  hommes  réunis  en  société. 

Nous  avons  dit  dans  nos  cours,  et  consigné  dans 
nos  ouvrages,  que  la  détérioration  qui  s'opère  par  la 
succession  des  générations  dans  les  familles  qui 
vivent  dans  un  air  humide,  sombre,  peu  renouvelé, 
disputé  par  un  grand  nombre  d'animaux,  et  chargé 
d’émanations  animales,  rend  les  hommes  tels,  que 
les  irritations  sont  plus  tenaces  et  pénètrent  plus 
avant  dans  les  tissus , qui,  dans  l’état  normal,  se 
laissent  rarement  envahir  par  elles.  Telle  est , je 
crois,  la  cause  de  la  facilité  de  désorganisation  qui 
s’observe  dans  les  grandes  villes.  Mais  il  me  parait 
faux  que  cette  influence  puisse  être  annulée  par  l’air 
maritime.  Cette  idée  n’est  qu’une  présomption  de 
notre  auteur,  fondée  sur  quelques  faits  mal  inter- 
prétés et  ensuite  généralisés.  Il  n’a  pas  comparé, 
sous  tous  les  rapports,  les  habilans  des  côtes  mari- 
times avec  ceux  des  grandes  villes;  il  n'a  pas  vu 
que  les  habitans  des  campagnes  et  des  petites  villes 
ne  vivent  passons  des  influences  aussi  détériorantes 
que  ceux  des  grandes  villes,  ce  qui  rend  ces  dernières 
moins  propres  qu’eux  à résister  aux  refroidissemens 
de  l’atmosphère.  11  y aurait  encore  comparaison  à 
faii  e des  habitans  des  hameaux  et  des  petites  villes 
du  centre,  avec  ceux  qui  sont  placés  sous  les  mêmes 
conditions  dans  les  plages  maritimes.  Il  est  proba- 
ble, selon  nous,  qu’à  forces  vitales  autant  égales 
qu’il  est  possible  de  les  rencontrer,  les  sujets  ex- 
posés aux  vicissitudes  des  pays  maritimes  devien- 
dront plus  souvent  phthisiques  que  ceux  qui  vivent 
dans  l’intérieur  des  terres,  pourvu  que  ces  derniers 
ne  soient  pas  établis  sur  un  terrain  trop  maréca- 
geux. Quant  à ceux  qui  sont  placés  dans  l’intérieur 
des  terres,  en  un  lieu  sec  et  bien  ventilé,  il  n’est 
pas  permis  de  douter  qu’ils  auront  beaucoup  d’a- 
vanlages  sur  tous  les  précédens,  et  qu’ils  présente- 
ront moins  de  phthisiques,  comme  aussi  moins  de 
catarrheux,  de  gencives  détériorées  et  de  mauvai- 
ses dentitions. 

Nul  doute  aussi  qu’il  ne  faudra  tenir  compte  du 
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genre  de  vie  et  de  la  médecine  qu’on  pratique  dans 
chacune  des  conditions  territoriales  qui  viennent 
d’être  indiquées;  car  il  est  bien  certain,  quoi  qu’en 
ait  dit  Laennec  , que  les  phthisiques,  ainsi  ffue  les 
bydropiques  , sont  incomparablement  moins  com- 
niuns  dans  les  salles  d’hôpitaux  dirigées  par  des 
praticiens  qui  s’attachent  à détruire  les  irritations 
le  plus  tôt  possible,  que  dans  celles  des  docteurs  à 
entités  morbides,  qui  ne  reconnaissent  les  maladies 
que  lorsque  les  groupes  de  symptômes  relatés  dans 
leurs  nosologies-modèles  sont  bien  complets,  et 
qui  attendent  cet  instant  pour  porter  un  diagnostic 
et  établir  des  indications  curatives.  La  pratique 
médicale  entre  donc  aussi  pour  quelque  chose  dans 
la  causalité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Dire  qu'on 
ne  devient  jamais  phthisique  en  mer,  c’est  avancer 
une  erreur;  toutefois  il  est  hors  de  doute  ([ue  les 
vicissitudes  de  température  y étant  moins  fréquen- 
tes que  dans  les  terres,  les  causes  de  phthisie  doi- 
vent y être  moins  nombreuses;  ce  qui  surtout  a 
donné  de  la  réputation  aux  voyages  maritimes  pour 
la  guérison  des  phthisiques,  c’est  que  les  médecins 
les  dirigeaient  toujours  vers  les  pays  chauds  ; cer- 
tes personne  n’a  eu  l’idée  de  les  envoyer  à Terre- 
Neuve,  pêcher  la  morue,  ou  sur  les  côtes  du  Groën- 
land  pour  harponner  des  baleines.  Nous  ne  deman- 
derons pas  si  de  pareilles  navigations  auraii  nt  fait 
beaucoup  de  bien  à la  poitrine  délicate  de  feu 
Laennec. 

Laennec  refuse  à l’hémoptysie  le  pouvoir  de  dé- 
terminer la  phthisie  pulmonaire.  Cette  question  a 
été  traitée  par  nous  en  parlant  des  hémoptysies  : il 
serait  inutile  d’y  revenir  avec  détails.  Je  me  con- 
tenterai de  faire  remarquer  ici,  qu’en  attribuant  à 
des  tubercules  préexislans  la  majeure  partie  des 
hémoptysies,  et  toutes  celles  qui  sont  suivies  de  la 
phthisie  pulmonaire,  l’auteur  avance  une  assertion 
sans  preuve  , et  que,  de  plus,  il  s’ôte  ainsi  la  res- 
source d’expliquer  toutes  les  expectorations  abon- 
dantes de  sang  par  ces  apoplexies  pulmonaires  in- 
dépendantes de  toute  affection  tuberculeuse  dont  il 
s’attribue  la  découverte.  Il  n’est  effectivement  aucun 
praticien  répandu  qui  n’ait  vu  très  souvent  la  con- 
somption pulmonaire  à la  suite  des  abondantes  hé- 
moptysies. 

La  tristesse  est  mise,  par  notre  auteur  , au  rang 
des  causes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  en  cite  un 
exemple  très  curieux,  tiré  d’un  couvent  de  religieu- 
ses, auxquelles  on  avait  soin  de  ne  jamais  présenter 
que  des  images  lugubres  ; nouveau  sujet  pour  le 
philosophe  de  déplorer  les  conséquences  de  la 
folie  humaine.  Au  surplus,  ce  fait  intéressant  est 
en  faveur  de  nos  opinions  ; car  la  tristesse  et  la 
terreur  continuelle  de  l’enfer  sont  de  puissantes 
causes  de  congestion  et  d’irritation  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Les  fièvres  intermittentes  et  les  continues  laissent 
parfois  des  tubercules  dans  les  cadavres  de  leurs 
victimes.  Je  me  suis  étonné  de  voir  qu’il  ne  faisait 
pas  préexister  les  tubercules  à la  fièvre  ; ma  sur- 
prise s'est  accrue  lorsque  j’ai  lu  ensuite  qu’ils  sont 
sans  doute  résorbés  ; car  il  en  résulte  rarement  la 
])hthisie  pulmonaire,  selon  les  paroles  de  l’oracle. 
L auteur  n a pas  prévu  qu’on  pourrait  lui  demander 
si  cette  résorption  n’a  pas  lieu  dans  bien  d’autres 
cas,  et  si  elle  n’annule  pas,  au  cas  qu’elle  soit  réelle 
( ibtd.  p.  649  ) , la  sentence  d’irrésolubilité  qu’il  a 
portée  contre  toutes  les  productions  tuberculeuses. 

La  contagion  et  Yinoculation  ne  lui  paraissent  pas 
admissibles;  mais  il  admet  l’hérédité,  tout  en  conve- 
nant que  souvent  un  ou  deux  enfans  périssent  seuls 
dans  une  nombreuse  famille  de  phthisiques,  et  qu'il 
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Il  est  luillemenl  rare  de  voir  des  parens  octogénai- 
res, qui  même  ne  succombent  pas  à cette  maladie, 
perdre  tous  leurs  enfans  par  la  phthisie  pulmonaire. 
Voila  des  laits  qui  réclament  de  nouvelles  observa- 
tions : des  inductions  seraient  à tirer  des  modifica- 
teurs qui  ont  agi  sur  ceux  qui  meurent  et  sur  ceux 
qui  survivent  dans  une  même  famille.  Mais  l’au- 
teur n aborde  pas  cette  question  : il  se  tait  égale- 
ment sur  les  cas  non  moins  communs  où  un  phthi- 
sique, un  scrofuleux  viennent  déparer  une  nom- 
breuse famillede  sujets  parfaitement  sains.  Combien 
de  fois  n’ai-je  pas  entendu  dire  à ces  malheureux  : 
« Je  ne  crains  pas  d’être  phthisique , car  il  n’y  en  a 
B jamais  eu  dans  ma  famille,  etc.  » Mais  tout  mé- 
decin qui  ne  consentira  pas  à traiter  ces  problèmes 
en  prenant  pour  guide  l’irritabilité  aux  prises  avec 
ses  modificateurs,  et  la  marche  des  irritations  qui 
résultent  de  leur  conflit,  n’approchera  jamais  de 
leur  solution. 

Il  serait  oiseux  de  suivre  l’auteur  dans  la  descrip- 
tion de  la  constitution  dite  jiktliisique,  dont  Arétée 
nous  a laissé  le  premier  modèle.  On  n’y  trouve  rien 
qui  se  lattache  à une  doctrine.  Laennec  convient 
que  la  phthisie  peut  enlever  les  hommes  les  plus 
robustes  ; vérité  défavorable  à son  système,  et  qui 
ne  trouve  d’explication  que  dans  la  doctrine  phy- 
siologique. 11  en  est  ainsi  de  la  suivante  que  lui 
arrache  la  pui.ssance  des  faits.  Les  anciens  croyaient, 
dit-il  , la  phthisie  plus  commune  entre  dix-huit  et 
Ireule-cinq  ans,  que  dans  les  âges  plus  avancés. 
Mais  Bayle  a remarqué  qu’elle  était  plus  fréquente 
encore  entre  quarante  et  cinquante  ans  , dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Du  reste,  aucun  âge  n’en  est 
exempt,  puisqu’on  l’a  trouvée  clicz  le  fœtus,  et  (juc 
Laennec  l’a  constatée  chez  une  femme  de  quatre- 
vingt-dix-neuf  ans. 

Ainsi,  sous  ce  rapport,  aussi  bien  que  sous  tous 
les  autres,  voilà  la  phthisie  pulmonaire  placée  sur 
la  même  ligne  que  tous  les  autres  résultats  des  irri- 
tations de  nos  organes.  Mais  réservons  jiour  un 
autre  lieu  les  rapprochemens  et  les  déductions  que 
cotte  considération  nous  rappelle. 

Laennec  couronne  vraiment  son  article  des  causes 
par  la  tirade  qu'il  enlante  en  substituant  une  aber- 
ralion  spéciale  do  nutriUon  à l’irritation  de  M.  Brous- 
sais, ou  à l’inflammation  qui  n’en  est  qu’un  degré j 
suivant  le  même  auteur  , au  dire  «le  son  Aristari|ue. 
Comment  croire,  ajoute-t-il,  que  l'irritation  puisse 
produire  indifl’éremment tubercules,  encéphaloïdes, 
mélanoscs , tissus  fibreux,  cartilagineux,  osseux, 
kystes,  etc.?  C’est  avouer  que  l'inflaramation  n’est 
<.[n'u  ne  occasion,  etc.  «Et  puis  il  faudrait  une  cause  qui 
«léterminât  les  tubercules  plutôt  que  les  cancers 
cérébriforraes , une  éruption  secondaire  qui  envahit 
vingt  organes,  plutôt  qu’une  production  cartilagi- 
neuse bornée  au  lieu  principalement  affecté,  et  qui 
aurait  converti  l’ulcère  tuberculeux  en  une  fistule  , 
sans  inconvénient  pour  la  santé.  Toutes  ces  difllcul- 
lés  déterminent  notre  auteur  à s’en  prendre  uni- 
quement aux  aberrations  de  la  nuU’ition. 

Remajquez  d’abord  ce  comment  croire.  Eh!  mes- 
sieurs , il  ne  s’agit  pas  d’expliquer  les  faits  aussitôt 
«ju  ils  ont  frappé  nos  sens;  il  faut  commencer  par 
s^assLirer  qu  ils  existent  j on  les  explique  Ensuite  si 
Ion  peut.  Or,  rien  n est  mieux  prouvé  que  le  dé- 
veloppement des  tubercules  dans  les  tissus  qui  ont 
éprouvé  long-temps  1 irritation  à un  léger  degré  * 
rien  aussi  n’est  mieux  prouvé  que  la  possibilité  dé 
prévenir  les  tubercules  en  épargnant  aux  organes 
la  nuance  chronique  d'irritation , à la  suite  de  la- 
quelle on  les  voit  se  développer.  De  ce  double  fait 
résulteun  grand  principe,  qui  devient  fondamental 


hygiene  et  en  thérapeutiquej  et  ce  principe  est 
un  des  plus  féconds  en  applications  utiles.  S’il  est 
reel , il  faut  1 admettre  en  attendant  qu’on  en  trouve 
1 explication.  Vous  refusez  de  croire  que  l’irrifatiorj 
puisse  produire  des  desordres  d’aspects  différens: 
mais  songez  donc  où  ce  refus  va  vous  conduire  : si 
vous  n admettez  pas  qu’une  cause  puisse  produire 
plusieurs  effets,  selon  son  degre  d’activité  et  la 
disposition  des  corps  sur  lesquels  elle  agit,  vous 
voilà  forcés  de  nier  que  la  chaleur  puisse" faire  re- 
vivre un  animal  languissant  et  tuer  un  animal  sur- 
excité; que  cette  cause  puisse  faire  éclore  un  œuf 
et  en  cuire  un  autre  ; que  le  même  degré  de  froid 
puisse  rendre  la  vigueur  à un  homme  épuisé  par  la 
chaleur,  et  éteindre  la  vie  chez  un  enfant  ou  chez 
un  vieillard  décrépit  et  chez  un  convalescent  ; que 
le  vin  puisse  fortifier  et  débiliter  suivant  la  dose  à 
laquelle  il  est  pris  , et  suivant  la  susceptibilité  des 
individus,  vous  vous  trouvez  par  la  même  raison 
dans  l’obligation  impérieuse  de  nier  que  le  froid  at- 
mosphérique , qui  vient  d’agir  sur  une  dizaine  de 
sujets  placés  dans  les  mêmes  circonstances,  par 
exemple  sur  un  poste  de  militaires,  soit  la  cause 
des  maladies  (ju’ils  présentent  après  son  action,  par 
la  seule  raison  que  toutes  ces  maladies  ne  se  trou- 
vent pas  parfaitement  iilentiques.  Aussi , l’un  vous 
présente  une  congestion  encéphalique;  l’autre,  une 
pleurésie;  le  troisième,  une  pneumonie;  le  quatrième, 
une  bronchite;  le  cinqi”"tnc,  une  péricardite;  le 
sixième,  un  accès  d’asthme;  le  septième,  une  angine- 
le  huitième,  une  gastrite  ou  une  péritonite;  lé 
neuvième,  un  arthritis;  le  dixième,  une  fièvre 
intermittente.  Or,  cette  supposition  est  un  fait 
que  les  praticiens  observent  journellement,  et 
si  vous  n’admettez  pas  que  la  même  cause  puisse 
produire  des  effets  différens  et  même  opposés,  en 
médecine  comme  dans  les  autres  séries  de  faits  qui 
constituent  les  connaissances  humaines  , vous  n’avez 
plus  de  guide  qui  puisse  vous  conduire  en  hygiène, 
ainsi  qu’en  thérapeutique,  et  la  médecine  cesse 
d’être  une  science  pour  vous. 

Vous  ne  voulez  pas  reconiiaitre  l’irritation  diver- 
sifiée de  nos  organes  comme  le  fait  commun  à plu- 
sieurs effets  produits  par  une  même  cause,  par  con- 
séquent comme  le  lien  qui  les  associe  les  uns  aux 
autres.  Ce  refus  vous  conduit  à isoler  les  maladies 
qui  naissent  sous  l’influence  de  la  même  cause,  et 
vous  ne  savez  plus  qu’en  faire  scientifiquement  et 
nosologiquement  parlant.  Ce  sont  des  entités  isolées 
dont  vous  êtes  réduits  à chercher  les  spécifiques 
isolés,  opération  intellectuelle,  purement  empirique 
et  surtout  très  difficile;  disons  mieux,  impossible. 
Mais,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  cette  manière  de 
philosopher  à courtes  vues  est  évidemment  contre 
l’intérêt  de  la  science,  en  ce  qu’elle  vous  fait  né- 
gliger un  grand  et  puissant  moyen  de  diminuer  la 
somme  des  maux  qui  afflige  l’espèce  humaine , je 
veux  (lire  la  soustraction  opportune  des  modifica- 
teurs irritons.  En  voici  la  démonstration. 

L’école  de  Laennec  refuse  de  reconnaître  l’irrita- 
tion pour  une  cause  de  tubercules  : il  est  clair  que 
cela  la  conduit  à permettre  aux  causes  irritantes 
d’agir  sur  tes  organes  où  peuvent  se  développer  les 
tubercules.  Ainsi,  pour  être  conséquens  , ces  méde- 
cins ne  doivent  prendre  aucune  précaution  contre 
le  froid  qui  fait  agir  le  poumon  aux  dépens  de  la 
peau  et  de  l’appared  urinaire;  contre  l’exercice  de 
la  voix,  de  la  parole  , du  chant , des  instrumens  à 
vent  ; contre  le  régime  stimulant , les  marches  pré- 
cipitées , etc.,  etc.  Cette  école  doit  par  conséquent 
négliger  le  précepte  de  l’émigration  vers  les  pays 
chauds,  le  plus  utile  de  tous  aux  personnes  qui 
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vivoiit  sous  riinmiiicnce  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Il  est  encore  évident  c[uc  cette  école  ne  doit  pas  re- 
tlouter  les  uiédicamens  capables  de  stimuler  l’appa- 
• reil  viscéral,  etc.  Si  elle  n’agit  pas  de  la  sorte,  elle 
est  inconséijuentc  et  se  réfute  elle-même  j nouveau 
point  sur  lequel  nous  saurons  prochainement  à 
quoi  nous  en  tenir. 

Lorsque  très  évidemment  l’irritation  chronique 
peut  produire  toutes  les  altérations  organiques  dont 
Laennec  veut  l’absoudre,  c’est-à-dire  lorsque  ces 
altérations  viennent  dans  les  organes  qui  ont  été 
long-temps  stimulés  à un  degré  modéré , et  lors- 
qu’elles peuvent  être  prévenues  en  empêchant  qu’ils 
ne  le  soient,  comme  les  dix  maladies  que  nous  avons 
vu  résulter  de  l’action  du  froid  peuvent  etre  préve- 
nues en  empêchant  cette  action  de  s’exercer  sur  notre 
économie  5 lorsque  tout  cela  est  incontestable,  on 
trouve  encore  un  prétexte  pour  enlever  à l’irritation 
le  rôle  de  cause,  comme  si  l’on  avait  senti  qu’effec- 
tiveinent  ce  rôle  ne  lui  est  pas  ravi  par  l’allégation 
qu’elle  ne  saurait  produire  des  effets  différens.  Ce 
prétexte  consiste  à avancer  que  l’irritation  n’agit  que 
sur  la  nutrition  J ainsi  la  nutrition  se  trouve  substi- 
tuée, comme  cause  à l’irritation.  Celle-ci  se  borne 
à la  dépraver,  et  la  nutrition  dépravée  devient  seule 
comptable  de  tous  les  modes  d’altération  organique. 

Laennec  et  les  siens  ne  se  sont  pas  aperçus  qu’ils 
ne  faisaient  que  substituer  une  difficulté  à une  autre  : 
on  ne  conçoit  pas  , nous  disent-ils,  comment  l’irri- 
tation peut  produire  des  effets  aussi  différens  entre 
eux,  tels  qu’un  tubercule,  un  tissu  encéphaloïde , 
une  cicatrice  cartilagineuse  , etc.  J’en  conviendrai  j 
tnais  conçoit-on  mieux  que  la  nutrition,  qui  est  aussi 
une  cause  unique,  puisse  opérer  des  effets  aussi  di- 
versifiés Nous  avons  les  mêmes  raisons  d’en  douter 
que  vous  de  révoquer  en  doute  une  action  toute 
semblable  de  la  part  de  l'irritation.  Soutenez-vous 
que  la  dépravation  diversifie  ce  grand  phénomène , 
et  qu’ainsi  chaque  altération  peut  obtenir  sa  cause 
particulière?  Nous  vous  répondrons  que  le  mot  d'è- 
pravation  est  un  signe  abstrait,  qui  ne  représente  à 
l’esprit  autre  chose  qu’une  nutrition  déviée  de  son 
type  ; et  comme  vous  avouez  que  l’irritation  peut 
faire  dévier  la  nutrition , puisqu’elle  est,  selon  vous , 
la  cause  occasionnelle  des  aberrations  de  celte  fonc- 
tion, vous  accordez  implicitement  que  l’irritation 
peut  être  la  cause  des  lésions  organiques  les  plus 
disparates  contre  elles. 

En  somme , vous  ne  pouvez  faire  de  la  nutrition 
dépravée  la  cause  commune  de  toutes  les  altérations 
organiques , sans  admettre  une  prédisposition  par- 
ticulière de  chaque  tissu  à se  laisser  désorganiser  ou 
réorganiser,  dans  des  circonstances  données,  d’une 
manière  plutôt  que  d’une  autre.  Eh  bien  ! nous  ne 
vous  en  demandons  pas  davantage  pour  l’irritation  ; 
vous  êtes  forcés  de  nous  l'accorder  sans  doute  , puis- 
que vous  nous  avez,  par  vos  aveux,  autorisés  à éta- 
blir que  l’irritation  peut  produire  les  déviations  de 
la  nutrition,*  il  suit  de  là  que  l’irritation  jouit  de  la 
possibilité,  non  contestable  par  vous-mêmes,  de 
produire  tous  les  modes  d'altération  organique. 

Mais  insistons,  car  il  ne  faut  rien  négliger  pour 
éclairer  cette  question.  L’auteur  voudrait  que  l’irri- 
tation donnât  l’explication  des  différences  d’altéra- 
tion organique  qui  surviennent  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. Sans  doute  elle  ne  la  donne  pas  complète  , 
mais  ce  qu’elle  donne  suffit,  et  l’aberration , de  nu- 
trition sans  irritation  ni  abirritation,  qui  lui  servent 
de  cause  déterminante,  la  fournit  encore  bien  moins. 
En  effet,  dans  l’état  normal  on  ne  sait  pas  pourquoi 
un  tissu  est  fibreux,  l’autre  gélatineux,  l’autre  formé 
de  filjrniej  on  ignore  comment  les  uns  et  les  autres 


SC  maintiennent  différens  malgré  leurs  entrcniélan- 
ges  avec  les  mêmes  matériaux  nutritifs.  On  ne  peut 
(pi’aftribucr  ces  phénomènes  et  leurs  difl’ércnces  aux 
lois  de  la  chimie  vivante  ou  organique.  Mais  il  faut 
toujours  finir  par  se  demander  pourquoi  ces  lois  dé- 
vient de  leur  rhyl  hmc  normal  ; car  l’on  n’en  trouve 
pas  la  raison  dans  les  explications  de  ces  mêmes  lois, 
que  nous  fournit  l’école  atomistique  moderne  , puis- 
que ces  lois  se  rattachent  aux  causes  premières.  En 
effet,  que  nous  apprennent  les  microscopistes  lors- 
qu’ils nous  disent  aujourd’hui  que  les  premiers  faits 
derorganisation  remont  eut  aux  molécules  organiques 
qui  résultent  de  la  macération  dans  l’eau?  Ils  affir- 
ment que  les  atomes  ont  un  mouvement  propre  qui 
est  leur  vie  5 qu’ils  ont  des  affinités  diverses  les  uns 
pour  les  autres  ; qu’en  vertu  de  ces  affinités , ils  se 
rapprochent  pour  former  les  animaux  primitifs,  in- 
fusoires; que  ceux-ci , se  perfectionnant , finissent 
avec  le  temps  par  former  les  animaux  les  plus  com- 
plexes , les  plus  parfaits.  Tout  cela  peut  être  , mais 
n’est  que  présumé  ! 

Sans  remonter  aussi  haut  dans  l’échelle  zoogéni- 
que  , nous  sommes  convaincu  , avec  tous  les  micro- 
scopistes, que  les  animaux  et  l’homme  commencent 
et  finissent  par  l’état  moléculaire.  Nous  admettons 
que  des  atomes  étendus  dans  le  liquide  séminal  des 
deux  sexes  ont  une  vie , un  mouvement  propre  et 
des  affinités  diverses  entre  eux  ; que  ces  affinités , 
en  les  rapprochant,  forment  des  fibres;  que  ces  fi- 
bres jouissent  de  propriétés  vitales,  qui  sont  le  ré- 
sultat de  la  vie  ou  de  la  force  propre  de  chacun  des 
atomes  qui  viennent  de  les  former;  que  ces  fibres, 
en  se  continuant , s’enchaînant  avec  d’autres,  for- 
ment des  tissus  qui  ont  des  propriétés  résultant  de 
celles  de  chacune  de  leurs  fibres , et  en  première 
origine,  de  celles  de  chacun  des  atomes  de  ces  fibres. 
Nous  croyons  bien  qu’il  y a pendant  toute  la  vie  des 
rapports  d’affinités  , d’attraction  , de  répulsion  , en- 
tre les  fibres  formant  les  tissus  et  les  fluides  qui  les 
parcourent.  Nous  ne  doutons  point  que  des  phéno- 
mènes électriques  soient  incessamment  produits 
dans  les  rapprochemens  des  molécules  fluides  et  so- 
lides, dans  les  décompositions,  les  départs  , les  re- 
compositions, les  transformations,  en  un  mot,  de 
la  matière  vivante.  Mais  tous  ces  faits  cachés,  ou  du 
moins  incomplètement  connus , que  d’ailleurs  nous 
avons  désignés  dès  nos  premiers  écrits  par  les  mots 
chimie  vivante  ou  organique j n’empêchent  pas  qu’il 
ne  faille  chercher  quels  sont  les  modificateurs  sous 
l’influence  desquels  les  phénomènes  de  composition 
et  de  décomposition  se  dérangent  et  devient  du 
rhythme  normal;  livrons-nous  donc  à cette  rechei’- 
che,  et  tâchons  de  trouver  des  faits  qui  soient  à la 
portée  de  nos  moyens  de  connaître.  Or,  nous  trou- 
vons tout  cela  dans  l’étude  de  l’irritation , qui  nous 
montre,  pendant  l’action  des  agens  extérieurs,  tan- 
tôt une  vie  plus  active,  tantôt  une  vie  moins  pro- 
noncée , et  qui , dans  les  deux  cas  , devient  plus  ou 
moins  irrégulière.  C’est  cette  élude,  suivie  avec 
constance , qui  nous  apprend  qu’un  tissu , long- 
temps forcé  par  les  modificateurs  externes  à agir 
au-delà  du  degré  harmonique,  est  exposé  à telle  ou 
telle  déviation  matérielle  du  type  normal  ; tandis 
que  le  tissu,  réduit  par  les  circonstances  à une  di- 
minution d’action  plus  ou  moins  considérable , est 
sujet  à telle  ou  telle  autre.  Or,  ces  notions  nous 
suilisent  pour  la  thérapeutique  et  pour  l’hygiène; 
et  en  vouloir  davantage,  c’est  embrasser  une  chi- 
mère qui  nous  échappe  sans  cesse  , sans  laisser  dans 
notre  esprit  aucune  semence  de  vérités  d’une  utile 
application. 

Sur  les  signes  physiques  des  tubercules , il  n’y  a 
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qu’une  remarque  critique  à faire  , et  déjà  nous  l’a- 
vons faite  pour  les  productions  étrangères  en  géné- 
ral; c’est  que  la  certitude  de  l’existence  de  ce  que 
l’auteur  nomme  tubercules  crus  j ne  saurait  jamais 
etre  acquise.  Certains  râles , et  la  pectoriloquie 
indiquent , suivant  lui , le  ramollissement  et  l’éva- 
cuation de  la  matière  tuberculeuse,  la  grandeur, 
la  multiplicité  et  la  situation  des  cavernes,  etc. 
Sur  tout  cela,  nous  n’avons  rien  à reprendre  : on  y 
voit  seulement  la  preuve  d’une  finesse  d’audition  à 
laquelle  peu  de  personnes  parviendront,  parmi 
celles  surtout  qui  s’attachent  moins  au  curieux  au’à 
l’utile. 

L’auteur  donne  d’utiles  conseils  sur  la  pectorilo- 
quie douteuse,  et  sur  ce  qu’il  appelle  le  tintement 
tnétalliquo  et  la  rcsoinance  amphorique. 

L’article  cinquième  est  consacré  aux  symptômes 
et  à la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  L’auteur 
fait  subir  à son  entité  les  subdivisions  suivantes  : 
1®,  phthisie  régulière,  manifeste;  2®,  phthisie  irré- 
gulière, manifeste;  3®,  phthisies  latentes  ; 4®,  phthi- 
sies  aiguës  ; 5® , phthisies  chroniques. 

Un  esprit  droit  sentira  de  prime  abord  combien 
cette  division  est  arbitraire  et  peu  lumineuse.  Quant 
à ceux  qui  pourraient  en  douter,  je  leur  dirai  d’a- 
près fauteur  : Phthisie  régulière^ma}iifeste  (l)  ^ début 
par  une  toux  sèche  de  plusieurs  mois,  souvent  par 
un  catarrhe  aigu  au  milieu  de  la  santé  la  plus  flo- 
rissante, ou  par  une  hémoptysie  répétée. 

Voilà  le  groupe  de  symptômes  du  début  d’une 
affection  morbide.  Il  ne  témoigne,  pour  le  physio- 
logiste, autre  chose  qu'une  irritation  du  poumon 
plus  ou  moins  muqueuse  ou  sanguine;  elle  est  prou- 
vée, La  cause  de  cette  irritation  ne  l’est  pas  encore; 
il  faut  la  chercher.  L’auleur  ajoute  : Le  tout  dépen- 
dant de  tubercules  dont  on  ne  peut  acquérir  la  certi- 
tude, Cl  moins  de  mort  par  une  cause  étrangère.  S’il 
n’y  a pas  de  certitude,  pourquoi  désigner  ce  groupe 
par  les  mots  phthisie  tuberculeuse,  et  surtout  mani- 
feste? L'auteur  dira  plus  lard  (pic  ces  symptômes  et  les 
suivans  ne  prouvent  pas  celte  phthisie.  Sur  quoi 
donc  se  fondera  le  néophyte  pour  assurer  que  ce 
groupe  représenle  un  état  tuberculeux? 

Peu  à peu  expectoration  muqueuse , fièvre  d re- 
doublcmens,  à sueurs  nocturnes,  copieuses;  mais  qui 
laisse  la  tête  libre,  n'abat  pas  les  forces  comme  les  fiè- 
vres essentielles,  et  ne  détruit  pas  l’appétit;  puis  se 
complique  d’une  diarrhée  due  ci  une  éruption  secon- 
daire de  tubercules  dans  les  intestins , on  marche  sans 
cela  et  même  sans  ulcération. 

Cette  fièvre  peut  être  enlevée  s’il  n’y  a pas  d’alté- 
ration tuberculeuse  (et  aussi,  selon  nous,  si  les 
tubercules  sont  résolus);  elle  ne  laisse  pas  la  tête 
libre;  elle  ne  permet  pas  l’appétit;  elle  abat  les  for- 
ces s’il  y a complication  de  gastro-entérite  et  d’irri- 
tation cérébro-spinale.  La  diarrhée  ne  s’y  ajoute  pas 
nécessairement  par  la  même  raison  , et  l’éruption  se- 
condaire qui  doit  la  produire  est  une  fiction  que  les 
faits  ne  justifient  point. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  donc  vu,  dans  la  descrip- 
tion de  la  phthisie  tuberculeuse , rien  qui  prouve 
les  tubercules;  dans  la  phthisie  manifeste , imcimc 
manifestation  positive  de  la  nécessité  d’une  con- 
somption future  par  altération  organique.  Il  est 
possible  que  tout  cela  se  réalise;  mais  puisque  le 
contraire  l’est  également,  de  l’aveu  même  de  l’au- 
teur, nous  ne  pouvons  que  le  présumer,  le  redou- 
ter si  l’on  veut,  mais  non  l’affirmer;  tandis  que 

(1)  Quoique  je  souligne,  je  n’emploie  pas  ici  1rs  plirases  ilu  texte, 
mais  les  mots  les  plus  strictement  représentatifs  qu’il  contient  des 
idees  de  I auteur.  Je  suis  forcé  d’abréger  et  de  m’en  tenir  à un  résumé. 


nous  affirmons  sans  crainte,  avec  le  médecin  phy- 
siologiste, l’existence  d’une  irritation  inflamma- 
toire du  poumon  , avec  la  coexistence  ou  la  non- 
coexistence,  suivant  le  cas  d’une  autre  irritation  , 
soit  dans  les  voies  gastriques,  soit  dans  les  centres 
nerveux. 

La  fièvre  hectique  établie,  amaigrissement  rapide 
en  raison  de  l’abondance  de  V expectoration,  des  sueurs, 
des  évacuations  diarrhéiques , etc.  Suit  le  tableau 
tracé  par  Arétée...  Fort  bien  : roilà  le  malade  en 
consomption  progressive.  Mais  vous  nous  avez  an- 
noncé que  tout  cela  dépendait  de  tubercules  dans 
le  poumon,  et  vous  allez  nous  dire  bientôt  que 
tout  cela  peut  être  produit  par  un  simple  catarrhe. 
Où  donc  est  le  manifeste?  nous  savons  de  plus  que 
vous  que,  si  l’irritation  gastro-intestinale  n’a  été  ni 
produite  ni  fomentée  par  le  traitement,  une  partie 
des  symptômes  de  ce  groupe manquer.  Où  donc 
est  la  certitude  pour  celui  qui  a prononcé  les  mots 
de  phthisie  tuberculeuse  manifeste?....  nulle  part. 
Elle  n’existe  que  pour  le  médecin  à méthode  phy- 
siologique, qui  dit  : «Voilà  une  irritation  inflam- 
» matoire  et  sécrétoire  de  plusieurs  organes  qui 
» amène  le  marasme.  t>  Il  passe  ensuite  à la  partie 
conjecturale,  et  il  ajoute  : « Je  vais  chercher  des 
» faits  dans  le  passé,  par  le  commémoratif;  dans  le 
» présent,  par  des  essais  de  médications  rationnelles  ; 
n dans  l’avenir,  en  tenant  compte  des  changemens  qui 
» surviendront,  afin  pouvoir  déterminer  à quoi 
» tiennent  l’existence  et  l’opiniâtreté  de  ce  groupe 
J)  de  symptômes.!) 

En  continuant  son  histoire,  fauteur  arrive  aux 
signes  stéthoscopiques,  qui  seuls  peuvent,  selon 
lui,  taire  recomiaitre  sûrement  le  ramollissement 
et  l’évacuation,  dans  les  bronches,  de  la  matière 
tuberculeuse.  Son  but  est  donc  de  faire  valoir  sa 
découverte.  Il  n’y  a pas  de  mal  à cela;  il  est  bon  que 
chacun  s’assure  la  jouissance  du  sien  dans  un  monde 
littéraire  où  les  filous  abondent  et  raffinent  dans 
l’art  (l’insulter  et  de  louanger  insidieusement  ceux 
qu’ils  ont  volés,  afin  de  mieux  dissimuler  leurs  lar- 
cins. Mais  il  fallait  que  fauteur  attendît  ce  moment 
pour  faire  arriver  la  certitude  sur  le  groupe  de  symp- 
tômes qu’il  décrivait;  et  comme  il  ne  l’a  pas  fait, 
comme  il  déclare  (ouvrage  cité,  t.  !"■,  p.594)  que 
tous  les  autres  symptômes  réunis  et  la  marche  con- 
somplivc jusqu’à  la  mort,  ne  prouvent  point  l’exis- 
tence des  tubercules,  et  peuvent  être  le  résultat 
d’une  simple  affection  catarrhale , ou  d’une  affection 
du  foie  ou  d’un  squirrhe  du  pancréas , je  trouve 
parfaitement  justifié  le  reproche  que  je  luiai  adressé 
plus  haut  d’avoir  imaginé  une  division  arbitraire  et 
peu  lumineuse  de  sa  phthisie  pulmonaire.  Voilà  qui 
est  f)rouvé  pour  la  série  des  cinq  phthisies  réputées 
régulières.  Pas.sons  aux  autres. 

2®  La  seconde  est  la  phthisie  irrégulière  manifeste. 
Il  nomme  ainsi  celledans  laquelle  faflëction  tuber- 
culeuse paraît  commencer  dans  un  autre  organe. 
Exemples  : par  une  diarrhée  chronique , une  périto- 
nite avec  perforation , les  tubercules  du  mésentère  chez 
les  en  fans  scrofuleux , ceux  de  la  région  cervicale,  ou 
ceux  des  glandes  bronchiques...  Laennec  n’a  point 
prouvé  qu’il  y eût  des  diarrhées  débutant  par  des 
tubercules  des  intestins , et  n’en  a point  donné  les 
caractères;  il  les  suppose  tuberculeux,  afin  de  ne 
pas  avouer  l’existence  de  l’iléo-colite , véritable 
eause  de  ces  tubercules;  il  méconnaît  l’entérite  chez 
les  enfans  scrofuleux,  pour  lui  faire  préexister  les 
tubercules  du  mésentère  qui  n’en  sont  cju’un  eftet  ; 
il  est  encore  plus  opposé  aux  faits  lorsqu’il  suppose 
des  tubercules  perforant  le  péritoine  avant  de  sc 
jeter  sur  les  poumons  ; les  tubercules  cervicaux  et 
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Ic's  hri'liclutos  ne  sont  pas  moins  {fratiiitement  sup- 
posés préludes  et  preuves  d’un  état  tuberculeux  du 
pareuchyme  pulmonaire.  J’ai  vu  des  cas  où  la  con- 
somption pulmonaire,  survenue  à des  porteurs  de 
semblables  {îano[lionuites , n’était  pas  3ccompa{]fnée 
de  tubercules.  11  n’y  a là  qu’un  art  de  dissimuler 
les  (lidéreutes  marches  et  les  effets  divers  de  l’irri- 
tation des  organes,  et  surtout  de  faire  perdre  de 
vue  la  communication  de  celle  des  membranes  de 
rapports  aux  ganglions  qui  leur  correspondent  j 
communication  à laquelle  l’auteur  ne  voulait  pas 
croire,  peut-être  parce  qu’elle  a été  découverte  par 
l’école  physiologique  de  Bichat,  et  non  par  la 
sienne.  Les  preuves  d’une  phthisie  irrégulière  mani~ 
feste  n’existent  donc  point  dans  le  groupe  de  symp- 
tômes qu’il  a présenté.  Elles  y existent  d’autant 
moins  que  le  stéthoscope,  qui  seul  doit  lui  en  four- 
nir la  certitude,  n’a  point  encore  prononcé. 

3"  La  phthisie  latente  reste  rarement  telle  pendant 
tout  son  cours  : suivant  l’auteur,  long-temps  prise 
pour  une  autre  maladie,  elle  se  démasque  quelques 
semaines  ou  seulement  quelques  jours  avant  la 
mort.  Entendrons-nous  encore  long-temps  ce  jargon 
figuré , si  peu  fait  pour  une  science  telle  que  la  nôtre  ? 
Qu’est-ce  en  effet  qu’un  être  malicieux  qui  se  cache 
d’abord , et  n’ôle  son  masque  que  lorsqu’il  est  sûr 
de  son  coup!  Malheur  aux  praticiens  qui  prendraient 
à la  letti'e  un  tel  langage.  L’auteur  veut  désigner  les 
personnes  affectées  de  scorbut,  de  maladies  véné- 
riennes ou  surexcitées  par  le  mercure , qui  ont  été 
long-temps  en  proie  à un  état  de  fièvre  hectique, 
et  qui  succombent  dans  le  marasme  avec  des  symp- 
tômes pulmonaires  que  l’on  ne  distingue  qu’aux 
approches  de  la  mort.  Il  range  dans  la  même  classe 
les  phthisies  qui  ont  débuté  par  une  diarrhée  [)ro- 
longée  jusque  près  du  terme  fatal,  moment  où  la 
phthisie  s’est  enfin  déclarée,  et  celles  qu’ont  mas- 
quées des  symptômes  nerveux  de  dyspepsie  ou  d'hy- 
pocondrie , c’est-à-dire  des  gastrites  et  des  entérites 
méconnues  ; ce  qui  nous  montre  que  la  phthisie  la- 
tente se  confond  avec  phthisie  irrégulière  manifeste. 
Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  symptômes  sont  mis  sur 
le  compte  de  la  maladie  que  l’on  traite,  et  l’on  ne 
songe  à la  phthisie  qu’après  que  les  tubercules  ont 
été  reconnus;  s’il  ne  s’en  fût  point  trouvé , l’affection 
pulmonaire,  que  l’on  aurait  découverte,  eût  été, 
comme  le  reste,  un  symptôme  de  la  maladie,  ou 
bien  on  nous  aurait  dit  qu’elle  dépendait  d’un  sim- 
ple catarrhe  ; car  le  catarrhe  pulmonaire  est  le  mas- 
que principal  des  phthisies.  Mais  pour  l’arguer  de 
mascarade , il  faut  des  tubercules  ; et  comme  les  tu- 
bercules ne  doivent  dépendre  de  rien  , et  exister  par 
eux-mêmes,  c’est-à-dire  par  un  vice  de  nutrition 
fait  tout  exprès  pour  eux,  on  n’a  de  certitude  que 
lorsqu’on  les  voit  enfin.  C'est  alors  qu’on  affirme 

rexistenced’unephthisiepulmonaire,long-tempsdis- 

simulée  par  un  ou  par  plusieurs  masques  trompeurs.  ‘ 

Il  eût  été  plus  simj)le  et  plus  philosophique  de 
suivre  de  l’œil  l'irritation  dans  les  divers  organes  où 
elle  se  nianifeste  après  les  premiers  symptômes  de 
la  première  maladie , en  s’étudiant  sans  cesse  à en' 
découvrir  les  causes  et  à saisir  les  indices  des  alté- 
rations qui  surviennent;  mais  on  se  fût  ainsi  classé 
parmi  les  médecins  physiologistes,  et  c’est,  avant 
toute  chose,  ce  qu’il  fallait  éviter. 

J en  conclus  que  celte  troisième  phthisie  , dénuée 
de  caractères  pendant  la  majeure  partie  de  son  cours, 
est  aussi  mal  distinguée  que  les  deux  autres,  et  se 
confond  avec  la  précédente.  Elle  est  néanmoins  celle 
que  1 auteur  croit  la  plus  commune.  Il  a trouvé  tant 
(le  lois  des  cicatrices  de  tubercules  ou  des  tubercu- 
les , meme  dans  les  cadavres  de  gens  qui  n’avaient 


jamais  passé  pour  phthisiques , qu’il  conclut , en  gé- 
néral, que  le  plus  grand  nombre  des  phthisies  est 
latent  , au  moins  dans  le  principe.  Cette  sentence  ne 
nous  paraît  pas  très  propre  à soutenir  les  prélention.s 
de  ceux  qui  veulent,  avec  notre  auteur,  prendre 
les  modes  d’altération  organique  pour  unique  base 
du  diagnostic  et  de  la  classification  des  maladies. 

4“  Les  phthisies  aiguës  sont,  selon  lui,  le  produit 
d’une  affection  tuberculeuse  long-temps  latente, 
qui  éclate  tout-à-coup  et  se  démasque  avec  une  fièvre 
violente  , l’amaigrissement  et  des  symptômes  si  gra- 
ves, que  la  destruction  du  sujet  est  consommée  (lans 
l’espace  de  six  semaines  ou  deux  mois.  Cette  catas- 
trophe est  due,  suivant  l’auteur,  à des  masses  tu- 
berculeuses multipliées  ,qui  se  ramollissent  toutes  à 
la  fois,  en  même  temps  qu’il  se  fait  des  éruptions 
secondaires  de  tubercules  nouveaux...  Les  faits  pour- 
raient fort  bien  être  ici  dénaturés,  ce  qui  rendrait 
l’explication  gratuite.  Il  se  pourrait  qu’il  n’y  eût 
point  de  masse  tuberculeuse  en  ramollissement, 
mais  plutôt  des  granulations  blanches  ou  jaunes 
dans  le  parenchyme  hépatisé  et  sans  excavation;  ce 
qui  n’est  autre  chose  qu’une  pneumonie  générale 
subaiguë.  J’en  ai  vu  plus  d’un  exemple  dans  ces  pneu- 
monies subaiguës  qui  ne  sont  pas  toujours  des  phthi- 
sies ; car  elles  font  souvent  périr  avant  le  marasme  ; 
et  le  marasme  seul  donne  le  droit  de  qualifier  un 
malade  de  phthisique  ; ces  granulations  m’ont  paru 
être  produites  par  l’inflammation;  et  quant  à l’érup- 
tion de  nouveaux  tubercules,  elle  est  possible  sans 
doute  , mais  c’est  la  cause  qu’il  faut  chercher  , et  la 
cause  est  encore  ici  l’inflammation.  Des  tubercules, 
soit  ramollis,  soit  solides,  n’ont  pu  se  former  dans 
le  poumon  sans  une  action  morbide  irritative;  tous 
les  sophismes  de  Laennec  n’ont  pas  prouvé  le  con- 
traire ; c’est  cette  action  qui , après  des  progrès 
lents,  générateurs  de  certains  tubercules,  arrive 
enfin  au  degré  de  l’inflammation  qui  en  produit  d’une 
autre  forme;  et  comme  cela  s’opère  dans  une  grande 
étendue  de  parenchyme  à la  fois,  la  dyspnée  et  la 
fièvre  sont  portées  au  plus  haut  point,  et  bientôt 
le  malade  n’a  plus  assez  d’espace  libre  pour  respi- 
rer. Cette  maladie  n’est  vraiment  qu’une  nuance  des 
précédentes;  et  je  ne  vois  pas  qu’on  puisse  ration- 
nellement en  faire  une  entité  particulière. 

5“  Quant  à la  phthisie  chronique ^ qui  se  compose  de 
plusieurs  attaques,  et  qui  cesse  quelquefois  au  point 
de  permettre  le  retour  de  l'embonpoint,  et  cela  durant 
l’espace  de  plusieurs  années,  l’auteur  n'y  voit  autre 
chose  que  des  éruptions  peu  nombreuses  et  éloi- 
gnées (le  tubercules  ejui  se  font  à plusieurs  repri- 
ses. Rien  de  plus  sur  la  cause  de  ces  éruptions,  qui 
sont  plutôt  conjecturées  que  prouvées.  L’auteur 
les  a déduites  des  fistules  cartilagineuses,  des  cica- 
trices lamelleuses  ou  des  corps  cartilagineux,  qu’il 
a souvent  rencontrés  dans  ses  recherches  cadavéri- 
ques. Ces  observations  sont  bennes  à retenir  ; mais 
il  importe  aussi  de  savoir  que  la  plupart  des  su- 
jets sur  lesquels  on  les  a faites  n’ont  point  été 
suivis  par  l’auteur  durant  le  cours  de  leurs  mala- 
dies. Au  surplus,  le  titre  de  chroniques  nous  sem- 
ble mal  approprié  aux  maladies  de  ces  sujets;  car, 
très  évidemment,  ils  n’ont  point  été  détruits  par 
une  seule  affection  prolongée  pendant  longues 
années  : leur  mauvaise  constitution,  les  circonstan- 
ces au  milieu  desquelles  ils  ont  vécu,  les  ont  expo- 
ses plusieurs  fois  à des  retours  de  la  même  affection. 
Il  n’est  vraiment  pas  plus  rationnel  de  lessoumettre 
à une  phthisie  unirjue  de  presque  toute  leur  vie  , 
(jue  de  soutenir  qu’un  homme,  sujet  aux  rhumes 
ou  aux  gastrites,  et  qui  succombe  dans  un  âge  plus 
ou  moins  avancé,  à un  catarrhe  suffocant  ou  à un 
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ramollissomeiiL  lie  la  muqueuse  de  l’estomac,  n’a 
soulierl  que  d un  seul  catari’he  ou  d’une  seule  0!as- 
trite,  depuis  la  première  attaque  jusqu’à  son  dernier 
moment.  Au  fait,  il  en  est  ainsi  de  la  majorité  des 
jaommes.  Nous  avons  presque  tous  un  organe  plus 
ii^itable  et  plus  faible  qu’il  ne  devrait  l’être;  à 
force  d’éprouver  des  excès  d’innervation  et  de  con- 
gestion, cet  organe  ne  peut  plus  vivre  normalement; 
sa  nutrition  se  détériore;  sa  désorganisation  consom- 
mée entraîne  enfin  celle  de  plusieurs  autres,  et  notre 
dernière  heure  est  sonnée.  Faudra-t-il  donc  inven- 
ter une  longue  et  une  unique  maladie  pour  tous 
ceux  qui  ne  succomberont  pas  aux  premières 
atteintes  des  afl’ections  de  leurs  principaux  or- 
ganes ? 

On  voit  que  ce  cinquième  chef  de  division  des 
phthisics  n’est  pas  plus  rationnel  que  les  quatre 
autres. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  est  le  sujet 
de  l’article  sixième.  L’autour  la  déclare  incurable 
par  les  moyens  de  l’art,  et  j)ense  que  la  nature  seule 
peut  opérer  la  guérison.  En  appliquant  cette  sen- 
tence aux  tubercules  , comme  il  le  fait , puisqu’il 
substitue  toujours  le  désordre  au  groupe  de  symptô- 
mes , on  ne  saurait  être  de  cet  avis,  attendu  qu’il 
est  impossible  de  prouver  que  ces  productions  tu- 
berculeuses soient  irrésolubles,  et  qu’elles  ne  puis- 
sent disparaître  qu’après  être  tombées  en  détritus  , 
et  avoir  laissé  des  excavations  à leur  place.  Nous 
avons  discuté  ce  point  et  nous  avons  fait  voir  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  résolution  était  probable, 
au  moins  dans  les  commencemens  des  irritations 
chroni([ues  du  parenchyme  pulmonaire.  Nous  avons 
appuyé  cette  probabilité  par  la  guérison  de  plu- 
sieurs alfections  tuberculeuses  extérieures  , qui 
s’obtient  tous  les  jours  par  l’emploi  persévérant 
des  aniiphlogistiques  et  des  révulsifs.  J’en  pour- 
rais appeler  à ma  pratique,  (jui  est  positive  à cet 
égard  ; mais  j’aime  mieux  citer  celle  des  premiers 
chirurgiens  de  nos  hôpitaux,  (pii  voient  des  mala- 
dies externes  bien  plus  que  moi.  Les  médecins  qui 
résident  à Paris  pourront  se  procurer  la  certitude 
(pie  les  tubercules  et  d’autres  indurations  lympha- 
tiques sont  résolubles  en  suivant  quelque  temps  la 
visite  de  plusieurs  d'entre  eux,  entre  autres,  celle 
de  ill.  Lislfanc , chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
la  Pitié  , dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 
Je  conviendrai  que  cette  résolution  est  plus  difii- 
cile  à l'intérieur  ([u’à  l'extérieur,  et  dans  le  pou- 
mon plus  que  dans  aucun  autre  appareil,  parce 
que  ce  viscère  est  le  jilus  inflammable  de  tous 
(argument  en  faveur  de  la  doctrine  physiologique); 
-•mais  je  soutiendrai  toujours  que  si  l’appel  du  sang 
et  des  fluides  lymphatiques  vers  l’extérieur  est 
jiersévérant,  et  soutenu  par  une  haute  température 
ambiante,  cette  résolution  est  possible  et  s’ob- 
liimt  tous  les  jours  chez  des  personnes  opulentes, 
qui  peuvent  et  veulent  prolonger  leur  séjour  dans 
les  pays  chauds,  aussi  long-temps  cpie  cela  paraît 
nécessaire  à un  médecin  véritablement  observateur. 
Je  sais  qu’ici  mon  assertion  n’est  que  probable, 
puisqu’on  ne  peut  constater  l’existence  des  tuber- 
cules pulmonaires  pendant  la  vie  ; mais  des  proba- 
bilités multipliées  doivent  produire  la  conviction. 
Si  elles  ne  la  produisent  pas,  elles  doivent  au  moins 
déterminer  la  pratique  du  médecin  ; car  la  probité 
marche  avant  toutes  les  doctrines  : par  exemple,  si 
je  vois  vingt-quatre  personnes  affectées  du  mode 
de  l’irritation  pulmonaire,  qui  a coutume  de  se  ter- 
miner par  la  phthisie;  si,  sur  ces  vingt-i{ualre  per- 
sonnes, douze  succombent  sous  mes  yeux,  et  me 
montrent,  après  leur  mort,  des  tubercules  dans 


leurs  poumons,  pendant  que  les  douze  autres,  que 
j’avais  envoyées  dans  les  pays  chauds , en  revien- 
nent dans  un  état  de  parfaite  et  durable  guérison  , 
sans  avoir  eu  des  excavations  et  sans  avoir  passé 
par  le  marasme,  n’ai-je  pas  assez  de  motifs  pour 
croire  à la  résolubilité  des  tubercules  ? Tel  est  ma 
p(5sitic)n  morale  : à force  de  rapprochemens,  de 
faits  bien  observés  depuis  vingt-sept  ans,  j’ai  acquis 
la  conviction  que  les  tubercules  sont  l’effet  des 
irritations  pulmonaires,  qu’ils  peuvent  se  résoudre 
lorsque  les  médications  antiphlogistiques  et  révul- 
sives sont  employées  de  bonne  heure,  et  constam- 
ment soutenues. 

Cette  conviction,  toute  forte  cju’elle  est,  ne  m’em- 
pêche pas  d’admettre , avec  Laennec,  la  possibilité 
de  la  guérison  par  détritus  des  tubercules  lorsque 
ces  productions  sont  peu  nombreuses  et  circon- 
scrites, au  moyen  de  la  formation  d’un  sac  mem- 
braneux, cartilagineux , osseux,  et  du  rapproche- 
ment des  parois  de  ce  kyste,  quand  elles  sont  assez 
molles,  ou  leur  réduction  en  une  lame  qui  se  pré- 
sente comme  une  cicatrice  dure  avec  froncement 
du  parenchyme  pulmonaire  tout  autour. 

J’avoue  ces  changemens,  parce  que  je  les  ai  aussi 
constatés,  et  que  les  faits  sont  sacrés  pour  moi. 
3Iais  je  me  crois,  en  conscience,  obligé  de  critiquer 
mon  auteur,  lors([ue,  négligeant  tous  les  faits  qui 
déposent  en  faveur  de  mon  opinion,  il  n’admet  d’au- 
tre guérison  que  celle  par  détritus,  et  pose  en  con- 
séquence les  deux  indications  ci-après  : l®,  préve- 
nir une  seconde  éruption  de  tubercules  ; 2®,  favoriser 
le  ramollissement,  la  fonte  et  l’évacuation  de  ceux 
qui  existent.  11  dit  aussi  favoriser  la  résorption; 
mais  il  entend  après  le  ramollissement  qui  a succédé 
à l induration  : car,  pour  lui,  les  tubercules  sont 
toujours  un  fruit  qui  doit  nécessairement,  dès  qu’il 
a germé,  grossir,  mûrir  et  tomber  en  déliquium. 

L’auteur  n’indique  aucun  mode  nouveau  pour 
remplir  sa  première  indication.  La  doctrine  phy- 
siologi(]ue  lui  aurait  suggéré  les  médications  pro- 
pres à diminuer  l’action  (lans  les  poumons,  et  à la 
laire  prédominer  long-temps  à l’extérieur;  elle  lui 
aurait  donc  fait  sentir  l’importance  d’une  atmo- 
sphère chaude  et  d’une  alimentation  végétale,  pro- 
pre à favoriser  l’action  de  tous  les  sécréteurs.  Mais 
il  n’a  point  compris  le  rôle  de  l’irritation  dans  la 
sécrétion  des  tubercules,  et  il  se  borne  à réserver 
les  saignées  pour  détruire  les  complications  inflam- 
matoires ou  les  congestions  sanguines  accidentelles, 
et  à substituer  aux  grands  exutoires  usités  de  peti- 
tes cautérisations  de  huit  à dix  lignes  de  diamètre. 
Du  reste,  il  croit  fort  peu  à la  vertu  des  grandes 
su[)purations  prolongées,  et  ne  tire  l’indication  des 
exutoires  que  de  la  préexistence  de  quelques  affec- 
tions cutanées. 

L(îs  moyens  propres  à favoriser  le  ramollissement 
et  la  fonte  des  tubercules  sont  tous  puisés  dans  dif- 
férentes classes  d’irritans  : on  y voit  figurer  foutes 
les  substances  alkalincs  de  la  matière  médicale, 
singulièrement  multipliées  par  l’activité  des  chi- 
mistes de  nos  jours.  C’est  proprement  le  traitement 
adopté,  même  encore  aujourd’hui,  par  les  médecins 
arriérés  pour  la  diathèse  scrofuleuse.  Laennec  ne  croit 
guère  à son  efficacité  ; cependant  il  le  prescrivait , 
comme  ses  ordonnances  me  l’ont  prouvé,  et  il  se 
l’appliquait  à lui-même;  car  il  avalait  force  savon. 
Tout  cela  s’explique  par  son  souverain  mépris  pour 
l’irritabilité  des  voies  gastriques. 

II  n’accorde  pas  plus  de  vertu  aux  prétendus 
cicatrisans  des  ulcères  du  poumon,  tels  que  les 
plantes  aromatiques,  les  purgatifs,  le  baume  de 
Tolu,  ceux  de  la  Mecque,  du  Pérou,  la  térében- 
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lliiiif,  lo  caniphre,  le  soufre  uni  aux  luiiles  j moyens 
ijui,  selon  nous,  ont  été  fort  mal  à propos  trans- 
jiorfés  (les  ulcérations  de  l’extérieur  à celles  des 
viscères.  Les {faz  divers  et  les  vapeurs  balsamiques, 
tpi’on  s'est  empressé  de  faire  insjiircr  dans  le  même 
but,  ne  lui  send)lent  pas  plus  utiles;  tout  cela  ne 
peut  avoir  guéri  que  des  catarrhes.  L’auteur  a plus 
de  confiance  dans  l’air  (jue  l’on  respire  sur  les 
bords  de  la  niei-.  Il  a soin  de  fermer  les  yeux  sur 
les  iuconvéuiens  des  vicissitudes  atmosphériques , 
SI  communes  dans  ces  parages,  et  particulièrement 
sur  les  cêtes  de  l’Océan,  à cause  du  flux  et  du  re- 
flux des  marées;  il  n’a  garde  de  tenir  compte  flu 
refroidissement  que  l’évaporation  fait  subir  à cer- 
tains vents  qui  peuvent  succéder  plusieurs  fois  par 
jour  à des  courans  d’air  ojiposés,  ce  qui  rend  la 
température  variable  indépendamment  des  marées: 
comment  ferait-il  cas  de  tout  cela,  lui  qui  veut 
écarter,  à quelque  jirix  que  ce  soit,  de  l’étiologie 
des  tubercules,  les  répulsions  subites  et  réitérées 
de  l’action  et  des  fluides,  de  la  péripbéiie  vers 
l’intérieur?  Il  préfère  au  rationnel  le  merveilleux  : 
c’est  la  vapeur  des  plantes  marines  qui  jouit  de  la 
vertu  antiphthisique  ; malgré  tout  ce  que  la  tem- 
pérature des  côtes  peut  offrir  de  contraire  à cette 
sjiéciticilé.  Aussi  fabriquait-il  une  atmosphère  ma- 
nne arliflcielle  , dans  une  petite  salle,  .à  l’hospice 
clinique  de  la  Charité,  à Paris,  en  la  faisant  joncher 
et  tapisser  de  varec.  Les  résultats  n’en  étaient  pas, 
disait-il,  bie/i  clairs...  toutefois  il  n’avait  pas  encore 
perdu  l’espérance,  puisque  fort  peu  de  temps  après 
avoir  publié  son  édition,  il  est  allé,  lui  phthisique, 
finir  ses  jours  dans  la  baie  de  Ouarnenay. 

Tels  sont  les  résultats  de  la  passion  et  du  travail 
de  l’imagination,  substitué  à celui  delà  raison  : 
Laennec  néglige  l'étude  des  lois  physiologiques , 
l'observation  de  nos  organes  en  rapport  avec  leurs 
modificateurs  dans  la  recherche  des  causes  de  la 
phthisie,  pour  s’en  tenir  à une  altération  inconnue 
fies  fluides  J cotisé  par  un  vice  inconnu  de  lanutrition, 
et  il  arrive  par  cette  méthode,  après  d'excellentes 
descriptions,  1»,  à la  négligence  des  modificateurs 
les  plus  utiles;  2°,  à la  recommandation  des  modifi- 
cateurs les  plus  nuisibles  dans  la  maladie  qui  fait 
l’objet  principal  de  ses  recherches,  maladie  cepen- 
dant à laquelle  il  a consacré  sa  vie  entière  et  par 
laquelle  il  était  destiné  définitivement  à la  perdre. 

Après  les  tubercules  viennent  les  autres  produc- 
tions étrangères , qui  ne  nous  arrêteront  pas  aussi 
long-temps^  à beaucoup  près. 

^ Les  kystes  qui  se  développent  dans  le  poumon, 
indépendamment  de  ceux  qui  circonscrivent  quel- 
quefois la  matière  tuberculeuse,  sont  bien  décrits. 
Mais  il  valait  autant  ne  leur  assigner  aucune  causé 
que  de  les  attribuer  vaguement  au  vice  de  la  nutri- 
tion, puisque  tous  les  changemens  de  forme  et  de 
texture  des  organes  accusent  ce  vice  ou  celui  de  la 
sécrétion. 

Les  hydatides  ne  donnant  lieu  à aucune  innova- 
tion dans  les  théories  pathologiques,  ne  m’arrête- 
ront  point  ici.  Les  naturalistes  ne  liront  pas  sans 
intérêt  la  description  qu’en  donne  l’auteur,  qui  a 
cru  devoir  les  transporter  dans  la  classe  des  ani- 
maux, sous  la  dénomination  de  vers  vésiculaires 
encéphclocystes  ; car  il  n’a  point  trouvé  de  céphalo- 
cystes.  Les  concrétions  cartilagineuses ^ osseuses^pé- 
ti  ées , crétacées  y du  poumon  ont  été  mal  à propos 
considérées  par  Bayle  comme  des  causes  parliculiè- 
les  de  phthisie  pulmonaire.  Elles  ne  sont,  suivant 
.aennM,  que  des  produits  de  la  matière  tubercu- 
euse.  Cette  opinion  avait  été  émise  par  moi  dans 
\ Histoire  des  phlegmasies , en  1809,  et  dans  ma 


critique  de  Bayle , (pi’on  trouve  dans  le  jucmier 
Examen  de  1816.  J’avais  soutenu  que  ces  concré- 
tions n’était  autre  chose  que  de  la  matière  fuJicrcu- 
leuse  dépouillée  de  son  humidité  par  la  résorption, 
et  réduite  à ses  élémens  calcaires  avec  de  la  matière 
animale.  Laennec  dit,  au  contraire,  que  ces  con- 
crétions proviennent  de  ce  que  la  nature  sécrète 
trop  de  matière  calcaire,  c’est-à-dire  beaucoup 
plus  qu’il  n’en  faut  pour  former  les  kystes.  Cette 
assertion  est  vague,  mystérieuse,  arbitraire,  insi- 
gnifiante; mais  des  milliers  de  faits,  au  milieu  des- 
quels figurent  ceux  de  la  goutte,  prouvent  que  l’ir- 
ritation, placée  dans  des  tissus  cellulaires,  séieux  , 
fibreux,  lamelleux,  lymphatiques,  en  un  mot  dans 
des  tissus  qui  sécrètent,  exhalent,  châtient,  reçoi- 
vent en  dépôt  la  matière  fibrineuse  , albumineuse 
et  gélatineuse  du  sang,  peut  y produire  , suivant  son 
degré  et  sa  durée,  des  extravasations  ou  des  dépôts 
qui  varient  en  consistance,  depuis  celle  du  pusphleg- 
nioneux  , jusqu'à  celle  de  la  concrétion  calcaire  la 
plus  sèche.  La  quantité  d’albumine  qui  se  rencontre 
dans  ces  irritations  vasculaires  chroniques  est  tou- 
jours en  proportion  de  la  part  qu’y  a prise  l’irrita- 
tion des  capillaires  sanguins;  c’est-à-dire  qu’il  y a 
plus  de  fibrine  et  d’albumine  dans  le  pus  phlegnio- 
neux  , intra  ou  circum-articulaire  à' un  goutteux, 
qu’il  n’y  en  a dans  la  concrétion  calcaire  également 
intra  ou  circum-articulaire  du  même  goutteux.  Nous 
avons  eu  dernièrement , au  Val-de-Grâce  , l’occasion 
de  vérifier  toutes  les  nuances  de  l’irritation  vascu- 
laire , depuis  la  simple  rougeur  jusqu’à  la  carie  des 
surfaces  articulaires  , dans  les  diverses  articulations 
d’un  sujet  goutteux;  jamais  plus  belle  occasion  ne 
nous  fut  offerte  de  prouver  la  vérité  et  l’importance 
de  la  méthode  physiologique.  Ce  fait  frappa  de  con- 
viction tous  les  assistans. 

Qu’on  ne  croie  donc  pas  que  les  concrétions  des 
goutteux  diffèi'ent,  par  leur  nature,  de  celles  des 
plitliisiques,  de  celles  des  porteurs  d’entéro-gan- 
glionites  chroniques  et  de  laryngo-trachéites  à"ex- 
crétions  calcaires,  etc.;  le  siège  immédiat,  c’est-à- 
dire  les  tissus  blancs  et  les  degrés  d’irritation  sont 
les  mêmes  toutes  les  fois  qu’il  y a interposition  dans 
les  parties  d’une  matière  calcaire  ; la  diflerence  est 
seulement  dans  l’organe  et  dans  l’appareil  dont  le 
tissu  , dépositaire  de  ces  concrétions,  fait  partie  ; et 
si,  au  lieu  d’etre  irrité  dans  le  degré  cjui  donne  ces 
concrétions,  il  l’eût  été  dans  d’autres,  ce  même 
tissu  aurait  pu  donner  ou  du  pus  phlegmoneux,  ou 
de  la  matière  d’apparence  de  gelée  (colloïde  de 
Laennec),  ou  bien  une  bouillie  à grumeaux  calcai- 
res, avec  destruction  de  cartilages  et  d’os , quand 
la  partie  en  contient;  et  quelquefois,  au  milieu  de 
tout  cela,  des  épanchemens  purement  sangiuins. 

Il  laudra  bien  que  l’attention  des  observateurs 
encore  arriérés  se  fixe  un  jour  sur  tous  ces  rap- 
prochemens  générateurs  de  la  vraie  théorie  médi- 
cale : ils  y trouveront  aussi  l’explication  des  autres 
productions  accidentelles  de  Laennec,  dont  il  nous 
leste  à parler;  ce  sont  les  mélanoses  et  les  encépka- 
loïdes  du  poumon.  ^ 

J’éprouve  un  sentiment  pénible  en  lisant  le  cha- 
pitre  notre  auteur  sur  les  mélanoses  du  poumon. 
Jadis  Bayle  en  avait  fait  une  matière  morbifique, 
pneratnee  de  la  phthisie,  comme  on  l’a  vu  plus 
haut  ; je  réfutai  cette  assertion  en  exprimant  l’idée 
que  les  melanoses  du  poumon  n’étaient  que  les  al- 
terations ordinaires  de  cet  organe,  empreintes  d’une 
matière  colorante  devenue  prédominante  avec  les 
progrès  c e 1 âge  ; et  j’ajoutai  que  tous  les  foyers  de 
plîlegmasi^  étaient  sujets  à noircir  par  la  vétusté. 
Il  était  diliicile  de  me  réfuter  par  les  faits.  Inter- 
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vinrent  ensuite  les  précieux  travaux  de  M.  Bres- 
chet , qui  Brent  voir  que  cette  couleur  noire  dépend 
de  la  fixation  de  la  matière  colorante  du  san»  : dé- 
couverte qui  semblait  faite  exprès  pour  conèrmer 
notre  opinion.  Accablé  par  ces  faits,  Laennec  s’est 
trouvé  dans  un  extrême  embarras  : il  ne  fallait  pas 
que  la  matière  morbifique  noire  périt  ; elle  devait 
exister  sous  quatre  formes  : en  masses  enkystées^ 
en  masses  non  enkystées;  en  matière  infiltrée  entre 
les  divers  tissus  des  organes , et  en  matière  déposée 
à leurs  surfaces.  Tout  cela  doit  se  rencontrer,  selon 
moi,  puisque  la  couleur  noire  n’est  qu’un  accident 
dans  l’inflammation  cbronique  comme  dans  la  sub- 
inûammalion,  et  Laenncc  aurait  eu  raison  s’il  eût 
adopté  cette  opinion;  mais,  voulant  concilier  sa 
matièi’e  morbifique  noire  , qui  n’est  que  supposée, 
avec  les  faits  bien  constatés  de  coloration  noire  des 
tissus  altérés  par  les  irritations  chroniques,  il  se 
tourmente  et  fait  de  vains  efforts  pour  distinguer 
si  des  poumons  durs,  imperméables,  tuberculeux  , 
noirs,  doivent  cette  couleur  à la  matière  pulmonaire 
noire , croissant  avec  l’âge , ou  bien  à une  infiltra- 
tion de  sa  matière  morbifique  mélanique.  Ne  trou- 
vant pas  de  différence  , il  a recours  aux  tlonnées  ap- 
proximatives. Ainsi , quand  on  rencontre  dans  un 
poumon  des  masses  noires  déjà  ramollies  (notez  la 
condition),  et  configurées  de  manièi-e  à ne  pouvoir 
être  confondues  avec  les  glandes  bronchiques,  on 
admettra  l’existence  de  la  mélanose.  Mais  si  l’infil- 
tration du  tissu  pulmonaire  par  la  matière  noire  lui 
donne  une  densité  égale  à celle  du  foie,  pourvu 
que  cette  densité  soit  flasque.,  ou  du  moins  quelle 
n’offre  de  la  dureté  que  dans  certains  points  cartila- 
gineux, on  doit  croire  qu’un  tel  poumon  n’est  co- 
loré que  par  la  matière  noire  pulmonaire. 

Je  le  demande,  sont-ce  là  des  caractères  positifs  ? 
une  pareille  distinction  n’est-ellc  pas  une  confession 
de  défaite  ? Je  ne  cite  pas  les  observations  que  l’au- 
teur rapporte  à l’appui  de  son  système , car  je  les 
trouve  incomplètes  ; elles  laissent  à désirer  la  des- 
cription de  la  membrane  nuu[ueuse  du  tube  diges- 
tif, et  par  conséijuent  l’influence  que  l’inflamma- 
tion de  ce  tissu  a pu  exercer  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

En  résumé,  nous  connaissons  deux  espèces  de 
couleurs  noiics,  indépendamment  du  pigtnentum 
de  la  choroïde;  l’une  particulière  au  poumon,  que 
Fourcroy  considérait  comme  du  carbone,  qui  est 
normale,  acquiert  de  la  prédominance  avec  1 âge  , 
et  se  communique  aux  altérations  que  cet  organe 
vient  à subir;  l’autre  qui  est  toujours  anormale  et 
se  rattache  à l’irritation  chronique  de  tous  nos  or- 
ganes: celle-ci  parait  dépendante  de  la  fixation  de  la 
matière  colorante  du  sang,  plus  ou  moins  déviée  de 
son  état  normal.  On  ne  sait  pas  encore  pourquoi , 
dans  certains  cas , cette  mélanose  se  multiplie  si  pro- 
<ligieusement  dans  divers  tissus,  comme  on  l’a  vu 
chez  l’homme  et  plus  encore  chez  le  cheval. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  Laennec 
ne  pouvant  plus  prouver  sa  mélanose  spéciale , qui 
se  confond  , ainsi  que  je  le  lui  avais  démontré  , avec 
la  coloration  des  produits  de  l’inflammation  et  de  la 
subinflammation , prend  le  parti  de  la  supposer , et 
lui  assigne  des  caractères  imaginaires  qu’il  ne  peut 
justifier  par  aucune  observation  positive. 

Les  encéphaloïdes  du  poumon  rentrent  dans  celles 
qu’il  a décrites  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé;  l’auteur 
présente  cette  matière  sous  trois  formes  : 1“ , enkys- 
tée; 2",  en  masses  irrégulières  non  enkystées;  S®,  in- 
filtrée dans  le  tissu  de  l’organe.  11  leur  accorde , 
comme  à toutes  ses  prétendues  productions  à vie 


spéciale,  trois  périodes  ; I",  celle  de  la  crudité  ou 
de  formation;  2“,  celle  d’état,  où  elle  ressemble  à 
la  substance  cérébrale;  3®,  celle  de  ramollissement, 
qui  produit  les  altérations  , etc. 

Après  avoir  minutieu.sement  décrit  les  deux  pre- 
mières formes,  où  l’on  voit  une  matière  blanchâtre 
ou  jaunâtre  qui  se  confond  avec  quelques  formes  de 
la  tuberculeuse,  enfermée  soit  dans  un  kyste,  soit 
dans  plusieurs  lamelles  celluleuses,  l’auteur  passe 
à la  troisième  forme  , qu’il  n’a  point  observée  dans 
les  poumons,  n’y  ayant  vu  que  des  masses  non  cir- 
conscrites , assez  difficiles  à l’econnaître.  Il  ajoute 
que  cette  matière  présente  un  aspect  varié  par  son 
mélange  en  diverses  proportions  avec  les  différens 
tissus  dans  lesquels  elle  se  développe.  Ainsi  rien  de 
vraiment  spécial  sur  cette  matière  cérébriforme  , 
qui  peut,  comme  la  tuberculeuse,  étouffer  le  pou- 
mon sous  l’énormité  de  ses  masses,  soit  enkystées, 
soit  à cellules,  soit  simplement  déposées  dans  le 
tissu  du  parenchyme.  Mais  si  l’on  songe  que,  de 
plus,  celte  matière  offre,  de  l’aveu  de  l’auteur,  de 
l’analogie  avec  l'albumine , en  ce  qu’elle  se  coagule 
ainsi  par  la  chaleur,  on  pourra,  je  crois,  fort  bien 
lui  appliquer  tout  ce  qui  a été  dit  de  la  matière  tu- 
berculeuse ; de  légères  différences  dans  la  consis- 
tance et  dans  la  couleur , différences  que  l'auteur 
indique  généralement,  ou  suppose  plutôt  qu’il  ne 
les  établit,  ne  devront  pas  nous  arrêter;  d’autant 
qu’on  en  observe  de  pareilles  dans  la  matière  tu- 
berculeuse. 

Nous  soumettrons  donc  la  sécrétion  de  la  matière 
cérébriforme  aux  mêmes  lois  que  celle  de  la  tuber- 
culeuse. Mais,  pour  nous  mieux  convaincre,  inter- 
rogeons Laennec  sur  les  effets  des  encéphaloïdes.  11 
serait  dillicilc  d’en  parler  d’une  manière  plus  vague 
et  plus  contradictoire.  La  matière  qui  les  constitue 
ne  cause  ni  fièvre  ni  maigreur,  et  cependant  elle 
occasionne  l’une  et  l’autre;  elle  est  délétère  et  elle 
ne  l’est  pas;  elle  détermine  des colliquations  et  elle 
n’en  détermine  pas,  etc.,  et  tout  cela,  parce  que 
jiotre  systématique  veut,  à quelque  prix  que  ce  soit, 
mettre  tous  les  symptômes  et  tous  les  accidens  des 
malades  chez  qui  la  nécroscopie  lui  a montré  de  la 
matière  cncéphaloïde , sur  le  compte  de  celte  ma- 
tière qu’il  a découverte  , afin  de  lui  'donner  plus 
«rimpoiTance,  Pardonnons-lui  toutefois,  il  n’avait 
pas,  pour  expliquer  tant  de  symptômes  , la  connais- 
sance des  lois  de  l’irritation. 

Telle  est,  en  général,  la  méthode  de  notre  au- 
teur; et  le  défaut  de  cette  connaissance  peut  seule 
nous  l’expliquer  : il  crée  un  certain  nombre  de  ma- 
tières morbifiques,  qu’il  fait  venir  on  ne  sait  d’où; 
qu’il  dépose  dans  les  organes  on  ne  sait  comment; 
qu’il  fait  vivre  d’une  vie  spéciale,  et  mourir  on  ne 
sait  pourquoi;  ({u’il  ne  saurait  jamais  démontrer 
sur  le  vivant , et  auxquelles  cependant  il  n hésite 
pas  à attribuer  tous  les  maux  de  ses  malades,  lors- 
c]u’il  les  a découvertes  dans  leurs  cadavres. 

Le  chapitre  vu®  du  tome  II  est  consacré  affec- 
tions des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  poumons . ^Sar 
les  vaisseaux,  on  ne  trouve  rien  qui  mérité  detre 
noté  : quant  au.x  affections  des  nerfs,  j’ose  avan- 
cer que  l’auteur  ne  les  connaissait  pas,  il  ignorait 
comment  l’irritation  .se  propage  des  points  phleg- 
masiés,  des  viscères  dans  les  centres  nerveux  et 
dans  les  nerfs  de  l’appareil  locomoteur  et  de  la  peau 
qui  se  trouvent  le  plus  à proximité.  11  devait  con- 
fondre les  irradiations  douloureuses  qui  s’échappent 
du  cœur  et  de  l’estomac  avec  celles  qui  partent  des 
poumons;  ou  plutôt  il  n’a  l’idée  ni  des  unes  ni  des 
autres.  Au  surplus,  c'est  un  sujet  encore  neuf  pour 
les  médecins  qui  n’ont  point  été  élevé  à l’école  phy- 
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siolo'iiquc  de  France.  Je  ne  puis  menlionncr  celle 
seconde  partie  du  chapitre  que  pour  dire  qu’elle 
est  mauvaise,  et  qu’elle  sugfjère  un  traitement  pres- 
que toujours  nuisible  dans  les  douleurs  qui  peuvent 
être  rapportées  à la  portion  du  torse  qui  correspond 
aux  poumons. 

Après  les  affections  des  nerfs  du  poumon  y vien- 
nent les  affections  nerveuses  de  cet  orgarie  ; cette  res- 
semblance , dans  les  dénominations , fait  soupçon- 
ner quelque  vice  dans  la  théorie  : mais  ne  préjugeons 
rien.  Nous  trouvons  d’abord  les  dyspnées  nerveuses. 
Se  livrant  à quelques  considérations  générales, 
l’auteur  rappelle  que  Corvisart  a beaucoup  réduit 
les  asthmes  prétendus  nerveux  des  anciens , en 
rayant  du  catalogue  de  ces  aflections  les  altérations 
organiques  du  cœur,  et  quelques-unes  de  celles  des 
poumons.  Laennec  met  l’asthme  en  second  ordre , 
parce  qu’il  a rapporté  plusieurs  dyspnées  asthmati- 
ques aux  catarrhes  secs,  latens  ou  manifestes,  à 
l’emphysème  et  à l’œdème  des  poumons.  Ici  je  vois 
confusion  : une  irritation  bronchique  qui  donne 
peu  ou  beaucoup  de  sécrétion  peutbienêtreuue  cause 
d’asthme  J mais  l’emphysème  etl’œ,dème  ne  peuvent 
pas  être  placés  sur  la  même  ligne  que  cette  irri- 
tation , parce  qu’ils  ne  sont  eux-mêmes  que  des 
effets  d’une  autre  affection. 

C’est  à une  cause  organique  que  Laennec  attribue 
l’anhélation  des  apoplectiques,  des  épileptiques, 
des  hystériques  et  des  personnes  sujettes  à tomber 
en  .syncope;  car,  dans  ces  cas,  il  y a toujours  des 
troubles  dans  la  circulation , dans  la  respiration  , et 
des  congestions  pulmonaires.  Mais  aussitôt  que  ces 
congestions  manquent  (et  toutes  les  compi’essions  et 
dépressions  de  l’organe  peuvent  les  produire  ) , la 
dyspnée  mérite,  selon  lui  , le  nom  de  nerveuse. 

Nous  admettons  volontiers  ce  principe,  n’en  ayant 
pas  un  meilleur  : c’est  celui  de  l’époque  ; et 
pour  un  fauteur  des  anciennes  doctrines  , tel  que 
l’est  notre  auteur , e’est  avoir  fait  un  grand  pas  que 
de  s’y  être  soumis.  Nous  prenons  donc  acte  de  cette 
soumission  , et  nous  allons  vérifier  si  toutes  les  dys- 
pnées, qu’il  qualifie  de  nerveuses,  sont  indépendan- 
tes des  congestions. 

La  première  qui  paraît  est  la  dyspnée  des  persan^ 
nés  délicates , qui  se  développe  par  l’efiét  des  moin- 
dres affections  morales...  Ceci  est  vague;  ces  per- 
sonnes délicates  peuvent  avoir  une  hypertrophie 
du  cœur,  etc.;  dans  ce  cas,  il  y aurait  congestion 
dans  le  poumon.  Viennent  ensuite  : 

La  dyspnée  des  personnes  obèses,  attribuée  par 
l’auteur  à la  dépense  de  l’action  nerveuse...  Ceci 
est  faux  : elle  dépend  de  l’obstacle  au  cours  du  sang, 
qui  détermine  la  congestion  pulmonaire. 

La  dyspnée  par  paralysie  du  diaphragme...  elle 
est  facile  à concevoir,  mais  difficile  à prouver.  Les 
muscles  respirateurs  ne  se  paralysent  que  dans  les 
altérations  profondes  du  prolongement  rachidien , 
et  la  mort  ne  tarde  guère...  Mais  bien  des  médecins 
peuvent  prendre  pour  des  paralysies  de  ces  muscles 
leur  diminution  d'action,  produite  par  le  voisinage 
d’un  foyer  de  phlegmasie.  C’est  ain.si  que  la  pleurite, 
la  péricardite , la  gastrite  et  la  péritonite  peuvent 
suspendre  la  contraction  du  diaphragme.  Mais  il 
y a loin  de  là  à la  véritable  paralysie. 

Les  dyspnées  par  compression  de  la  moelle  cervi- 
cale , par  rhumatisme  des  muscles  respirateurs , sont 
réellement  nei  veuses  , aussi  bien  que  celles  qui  sont 
produites  par  les  douleurs  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins ; mais  la  première  est  une  débilité  ou  une  pa- 
ralysie consécutive,  pendant  que  les  deux  autres 
.sont  des  irritations  primitives  des  muscles  respira- 
teurs. 


Reste  une  c/ys/JMêc  particulière,  observée  chez  cer- 
taines personnes,  et  (fui  ii’a  lieu  que  lorsqu’elles 
ont  les  yeux  fermés.  Ne  l’ayant  point  rencontrée , 
je  ne  saurais  en  parler. 

Finalement,  l’auteur  s’arrête  aux  dyspnées 
et  durables,  auxquelles  on  ne  peut  assigner  pour 
cause  une  altération  évidente  dans  les  organes.... 
Cette  définition  ne  satisfait  pas  ; car  ce  qui  n’est  pas 
évident  pour  le  commun  des  praticiens  peut  l’être 
pour  les  bons  observateurs  de  la  vie , et  tous  peu- 
vent découvrir  une  cause  organique  qu’ils  n’avaient 
pas  d’abord  aperçue;  il  faut  qu’il  soit  prouvé  qu’il 
n’y  a nicongestion  ni  compression  dans  le  thorax,  ni 
affection  du  cœur,  pour  qu’une  dyspnée  soit  décla- 
rée purement  nerveuse , comme  l’entend  notre  au- 
teur; c’est-à-dire  dépendante  d’une  constriclion 
spasmodique  des  fibres  contractiles,  soit  fibrineuses, 
soit  gélatineuses  des  bronches. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Laennec  regarde  comme  telles, 
1°,  l'asthme  avec  respiration  puérile;  2“,  V asthme 
spasmodique  des  praticiens...  Blais  ceci  est  trop  va- 
gue; c’est  toujours  le  langage  des  botanistes.... 
Encore  une  fois , il  n’est  pas  applicable  à la  méde- 
cine. Prenez  un  homme  affecté  d'une  dyspnée  in- 
termittente, à périodes  régulières  ou  irrégulières, 
etprouvez-moi,  par  l’analyse  de  ses  fonctions,  c’est-à- 
dire  par  l’examen  scrupuleux  de  ses  appareils  fonc- 
tionnans , qu’il  n’y  a dans  leurs  tissus  ni  foyers  de 
phlcgmasies  et  de  subinflammations , ni  congestion 
ou  extravasation  permanente,  ni  atrophie , ni  hy- 
pertrophie, soit  innées,  soit  acquises,  qui  produisent 
les  attaques  d’asthmes.  Si  vous  ne  pouvez  le  dé- 
montrer, restez  dans  le  doute  et  laissez  faire  des 
progrès  à l’art  du  diagnostic.  On  a toujours  la  manie 
de  vouloir  faire  les  maladies  comme  les  législateurs 
font  les  lois  : tant  de  symptômes  contre,  tant  pour; 
ceux-ci  l’emportent  en  nombre  ; donc  la  maladie 
existe.  Cette  méthode  devient  absurde  dès  qu’on 
l’applique  à de  prétendus  êtres  dont  l’existence  est 
souvent  problématique.  Il  faut,  en  pathologie, 
constater  ce  qui  frappe  les  sens , et  remettre  son 
jugement  à une  autre  époque  pour  tout  le  reste. 
Quant  au  traitement,  on  le  dirige  d’après  l’analogie 
et  la  manière  dont  agissent  les  modificateurs. 

Lorsqu’il  n’aspire  point  à la  création  des  entités 
morbides,  Laennec  est  bon  à lire.  J’aime  à trouver, 
dans  le  passage  sur  la  respiration  puérile,  que  le 
besoin  de  respirer  peut  être  mesuré  par  l’intensité 
du  bruit  respiratoire,  et  que  les  enfans  eux-mêmes 
ne  sont  pas  une  exception  à celte  règle;  car,  mal- 
gré leur  penchant  à courir,  ils  ne  courent  réelle- 
ment bien  que  lorsque  ce  bruit  diminue,  c’est-à- 
dire,  selon  nous,  lorsque  l’obésité  et  l’hypertrophie 
cardiaque  de  la  première  enfance  ont  disparu.  Ce 
bruit  annonce,  continue  notre  auteur,  que  l’éten- 
due du  poumon  ne  suffit  pas  au  besoin  de  respirer. 
Très  bien;  mais  pourquoi  n’y  suffit-elle  pas?  J’af- 
firme, moi,  d’après  mon  expérience,  que  c’est,  le 
plus  souvent,  parce  que  le  sang  fibrineux  ou  séreux 
passe  difficilement  par  les  vaisseaux  du  poumon,  et 
comprime  et  réduit  les  vésicules  aériennes.  Reste  à 
bien  déterminer  la  cause  de  cette  stagnation  ; mais 
c’est  à cela  même  que  noti’e  anatomo-pathologiste 
est  le  moins  habile.  11  observe  fort  bien  cette  dys- 
pnée puéi’ile  dans  ses  catarrhes  muqueux  ou  secs; 
il  remarque  avec  justesse  qu’un  peu  de  mucosité 
dans  les  bronches  suffit,  chez  certains  sujets,  pour 
la  produire  et  même  pour  leur  donner  une  sensa- 
tion d’etouffement  ; que  chez  d’autres  les  mêmes 
effets  sont  produits  par  la  marche,  et  disparaissent 
dès  qu’ils  sont  assis;  mais  de  ces  faits  il  tire  une 
mauvaise  conclusion  : c’est  que , quand  toutes  les 
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cellules  se  ililalent  bien,  il  faut  chercher  la  cause 
de  la  dyspnée  ailleurs  que  dans  les  poumons.  Elle 
est  donc,  à son  estime,  dans  l’innervation , et  voilà 
le  motif  qui  le  porte  à ranger  Y asthme,  avec  res- 
piration puérile,  dans  les  névroses. 

C’est  là,  tout  juste,  qu’est  l’erreur  : le  bruit  pué- 
ril démontre  que  l’air  entre  avec  effort  dans  les  vé- 
sicules 5 mais  pourquoi?  c’est  parce  qu’elles  sont 
comprimées,  nous  avons  vu  comment,  et  que,  pour 
cette  raison  , l’étendue  de  l’espace  respiratoire 
ne  suffit  plus  au  besoin  de  la  respiration.  C’est 
Laennec  qui  l’a  dit  ; il  n’a  fait  que  méconnaître  la 
cause  qui  rétrécit  cet  espace , en  la  plaçant  dans 
l’innervation,  au  lieu  de  la  voir  où  elle  est,  c’est-à- 
dire  dans  une  pression  toute  mécanique  des  vési- 
cules par  le  sang. 

Si  quelqu’un  s’étonnait  que  nous  admissions  cette 
pression  pour  les  cas  où  un  demi  scrupule  de  mu- 
cosité dans  les  bronches,  un  léger  mouvement  mus- 
culaire, une  attitude  incommode  suffisent  pour 
déterminer  l’étouffement,  nous  lui  dirions  que  ce- 
lui qui  n’a  tout  juste  que  ce  qu’il  lui  faut  d’air 
pour  respirer , ne  peut  eu  être  privé  sans  des  an- 
goisses qui  sont  d’autant  plus  vives  qu’il  est  plus 
nerveux.  Qu’on  suive  ces  individus  dans  le  cours 
de  leur  vie,  on  les  verra  finir  avec  des  conges- 
tions permanentes  des  poumons,  soit  par  la  ma- 
ladie de  cet  organe,  soit  par  celle  du  cœur;  et 
l’on  pourra  vérifier  qu’ils  ont  définitivement  en 
relief,  cl  qu’ils  n’avaient  jadis  qu’en  légère  esquisse. 

La  seconde  dyspnée  nerveuse  de  notre  auteur, 
ou  Vasthme  spasmodiqtie,  est  caractérisé  par  la  défi- 
nition qu’en  donnent  Sauvages  cl  Cullen;  car,  au- 
paravant, toute  dyspnée  portait  le  nom  A' asthme. 
Mais,  depuis  ces  auteurs,  on  désigne  seulement  par 
ce  mot,  « toute  dyspnée  revenant  par  attaques,  dans 
» l’intervalle  desquelles  la  respiration  est  quolque- 
» fois  tout-à-fait  libre.  Chaque  altaijue  est  à redou- 
» blemens  quotidiens,  débutant  le  soir  ou  la  nuit,  et 
» diminuant  le  matin  à l’aide  d’une  expectoration 
T)  plus  ou  moins  forte.»  On  sait  que  la  plupart 
des  praticiens  tendent  aujourd’hui  à reconnaître 
à cet  asthme  uno  cause  organique  dans  les  bron- 
ches, le  poumon,  la  plèvre  ou  le  cœur  , et  l’au- 
teur avoue  que  souvent  la  périodicité  dyspnoique 
en  dépend;  mais  puisque  les  poumons  ont  des 
fibres  contractiles,  rien  n’empêche,  suivant  lui,  que 
l’asthme  ne  puisse  dépendre  de  la  constriction  spas- 
modique de  ces  mêmes  fibres.  Il  les  suppose  aussi 
douées  d’une  force  d’expansion  ; et  si  cette  force  est 
vaincue  parcelle  de  contraction,  le  spasme  existe, 
et  l’atlaquc  de  l’asthme  est  constituée.  Je  ne  rappoi’- 
lerai  pas  tous  les  raisonnemens  de  notre  auteur  pour 
prouver  que  l’inspiration  est  un  mouvement  actif 
d’expansion  de  la  part  des  tissus  pulmonaires.  Tous 
les  prétendus  faits  qu’il  allègue  sont  supposés , car 
jamais  il  ne  sera  possible  d’isoler  l’expansion  du 
poumon  de  la  pénétration  de  l’air  ou  d’un  fluide 
quelconque  dans  les  vésicules  pulmonaires , et  la 
force  qui  pousse  ce  fluide  est  assez  grande  pour  c.x- 
pliquer  sa  pénétration.  Lacnnec  cite  Prus  , qui  a 
vu  une  portion  de  poumon  herniée  se  dilater  dans 
le  moment  de  l’inspiration  : mais  Prus  a-t-il  donc 
prouvé  que  l’air  du  parenchyme  ne  pénétrait  pas 
dans  la  portion  herniée?  Hélas  ! non  ; Prus  était  un 
sophiste  de  profession,  qui  n’était  pas  difficile  sur  les 
preuves  : c’est  sans  doute  par  affinité  d’organisation 
intellectuelle  que  Laennec  l’a  choisi  pour  son  auto- 
rité... En  général,  cet  auteur  accueillait  sans  scru- 
pule les  assertions  les  moins  prouvées , pourvu 
qu’elles  vinssent  d’un  ennemi  de  la  méthode  phy- 
siologique. 


Sans  doute  il  est  souvent  possible  d’admettre  une 
constriction  spasmodique  des  bronches,  et  de  l’ima- 
giner jusque  dans  les  vésicules,  où  elle  s’opposerait 
à l’introduction  de  l’air.  Il  est  des  cas  où  le  contact 
de  ce  fluide  sur  la  surface  interne  des  bronches  est 
douloureux,  et  produit  à l’instant  même  une  sensa- 
tion de  constriction  et  la  dyspnée  ; ces  cas  sont  ceux 
des  bronchites,  de  la  coqueluche,  etc.,  où  la  mu- 
queuse est  très  irritable;  mais  il  y a toujours  , en 
même  temps,  une  congestion  de  sang  dans  les  pou- 
mons; il  en  est  d’autres  où  certaines  vapeurs  âcres, 
ou  des  odeurs  même  suaves  , produisent  le  même 
effet  ; mais  cela  parait  souvent  associé  à un  état  ha- 
bituel de  congestion  de  sang  dans  le  poumon.  On 
voit  quelques  personnes  que  les  affections  morales, 
l’obscurité,  ou  une  trop  vive  lumière  , l’approche 
d’une  autre  personne  qui  se  place  devant  leur 
face,  empêchent  de  respirer;  mais  ce  sont  d'ordi- 
naire des  sujets  à hypertrophie  ou  à dilatations  du 
cœur  qui  offrent  ces  exemples  , quand  ce  ne  sont 
pas  des  catarrheux,  des  pneumoniques  ou  des  pleu- 
rétiques. Beaucoup  d’individus,  dans  notre  espèce  , 
vivent  avec  une  poitrine  étroite  et  un  cœur  volu- 
mineux, surtout  dans  les  grandes  villes,  où  le  pou- 
mon prend  rarement  tout  son  accroissement,  à 
moins  que  l’on  n’ait  passé  l’enfance  à la  campagne. 
Eh  bien!  ces  individus  étouffent  de  temps  en  temps 
sans  phénomène  remarquable , s’ils  ne  sont  pas 
nerveux  , lorsque  la  circulation  est  mise  en  grand 
mouvement,  ou  qu’un  obstacle  quelconque  empêche 
la  liberté  de  la  respiration  ; mais  s’ils  deviennent 
névropathiques,  un  rien  les  rend  dyspnoïques  , 
d’autant  plus  que  le  cœur  s’amplifie  et  se  ramollit 
davantatre  , et  ce  sont  eux  qui  fournissent  ces 
dyspnées  extraordinaires  , quant  a leurs  causes , 
dont  les  recueils  d’observations  sont  remplis.  En 
général  aussi,  lorsque  l’irritabilité  du  cœur  et  celle 
de  l’estomac  sont  simultanément  augmentées  , la 
dyspnée  est  très  facile  ; mais,  si  j’en  crois  le  rap- 
port de  mes  sens,  elle  n'a  lieu,  dans  ces  cas , que 
parce  que  le  spasme  , soit  du  diaphragme  , soit  du 
cœur,  détermine  une  stagnation  du  sang  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Ùepuis  long-temps  je  suis 
à la  recherche  de  la  cause  prochaine  de  la  dyspnée, 
soit  continue,  soit  intermittente,  soit  «périodique, 
et  j’ai  toujours  trouvé  que  les  causes  qui  la  pro- 
duisaient, qu’on  les  appelle  organiques  , nerveuses 
ou  mécaniques  , n’y  parvenaient  qu’en  retardant  la 
circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon. 
En  avançant  ce  fait,  je  ne  soutiens  pas  l’impossibi- 
lité d’une  dyspnée  sans  congestion  quelconque,  ou, 
comme  on  dit,  purement  nerveuse;  mais  j’avoue 
que  je  n’en  ai  nulle  idée  (1). 

Laennec  étale  une  foule  de  moyens  contrel’aslhme, 
mais  c’est  d’une  manière  empirique.  On  y voit  tou- 
jours figurer  la  stimulation  de  l’estomac.  Les  an- 
ciens la  pratiquaient,  le  plus  souvent,  dans  l’inten- 
tion de  fondre  les  humeurs  visqueuses,  qu’ils  sup- 
posaient la  cause  des  accès  d’asthme.  Leur  prétexte 
était  plausible,  puisqu'ils  voyaient  presque  tous  ces 
accès  se  terminer  par  l’expectoration  , au  inoment 
où  elle  cessait  d’être  visqueuse.  Mais  aujourd’hui 
que  ce  prétexte  n’e.xiste  plus  , d’où  vient  que  l’on 
adopte  tous  leurs  moyens , tels  que  les  gommes- 
résines  fétides,  les  savonneux,  les  alkaiins , le 
kermès,  la  scille  , les  antiscorbutiques?  ou  qu’on 
leur  en  substitue  d’autres  non  moins  nuisibles  à 
l’estomac,  tels  que  les  cantharides,  les  teintures 

(1)  Les  dyspnées  dépendantes  des  affections  médullaires,  de  la  lé- 
sion des  nerfs  pneumo-gastriques,  des  asphyxies,  etc.,  sont  bientôt 
avec  congestion  de  sang  dans  les  poumons. 
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iU'ÿtWuoaU's  , le  muriate  de  baryte,  le  carbonate  et  le 
sous-carbonate  de  1er,  etc.,  sans  daigner  s’enquérir 
do  retlet  qu’ils  jionrront  produire  sur  l’estoinac  ? 
Celte  Hère  aflectation  de  ne  jamais  avoir  pitié  de 
l’cstoniac,  est  proprement  le  caractère  de  la  borde 
jésuitico-médicalc. 

Lorsque  ensuite  Laennec  veut  passer  de  l’empi- 
risme aux  explications,  j’avouerai  qu’il  n’est  pas 
toujours  intelligible  pour  moi.  Je  le  comprends 
lorsqu’il  conseille  de  combattre  les  asthmes,  qu’il 
reconnait  secondaires  en  attaquant  la  maladie  dont 
elles  dépendent.  Mais  lorsqu’il  donne  les  narcotiques 
contre  la  cause  nerveuse,  dans  le  but  de  diminuer  le 
besoin  de  respirer,  je  le  trouve  inintelligible.  Est-ce 
donc  que  ce  besoin  tient  à l’excès  d’activité  de  l'in- 
nervation ? ne  vient-il  pas  plutôt  du  défaut  d’espace 
dans  les  vésicules  pour  respirer  ? Si  l’on  nous  avait 
dit  que  les  narcotiques  agissent  en  diminuant  le 
spasme  , soit  du  cœur,  soit  des  poumons,  soit  des 
muscles,  qui  s’oppose  à la  liberté  de  la  circulation 
et  occasionne  la  stagnation  du  sang,  cela  aurait  pu 
être  compris,  et  l’on  s’expliquerait  comment  d'au- 
tres modificateurs  pourraient  amener  le  même  ré- 
sultat. Nous  connaissons  bien  des  moyens  pour  dé- 
truire le  spasme  5 mais  nous  ne  saurions  imaginer 
comment  la  diminution  de  la  perception  du  besoin 
d’oxigénation  peut  apporter  de  la  diminution  dans 
ce  besoin.  J’ai  souvent  essayé  de  procurer  du  som- 
meil aux  personnes  malades  du  cœur,  que  lé  besoin 
de  respirer  tenait  éveillées  tout  le  long  des  nuits , 
qui  se  sentaient  suffoquer  aussitôt  que  le  sommeil 
venait  affaiblir  les  muscles  inspirateurs,  ou  diminuer 
le  nombre  de  leurs  auxiliaires.  Je  leur  donnais  donc 
l’opium  pour  leur  adoucir  les  angoisses,  pour  leur 
faire  oublier  leur  dyspnée , leur  donner  le  besoin  du 
sommeil  (c’est  là  l’idée  de  Laennec  ) , on  opposant 
ce  besoin  à celui  de  la  respiration.  Mais  la  lutte  des 
deux  besoins  devenait  alors  si  pénible,  que  les  ma- 
lades me  conjuraient  de  les  abandonner  à leur  in- 
somnie. 

La  section  quatrième  de  Laennec  nous  amène  les 
affections  de  la  plèvre  : elles  sont  soumises  aux  mê- 
mes doctrines  que  celles  des  autres  tissus  du  pou- 
mon, ce  qui  doit  abréger  beaucoup  notre  tâche. 
Mais  il  y a quelques  observations  utiles  à faire , et 
nous  n’aurons  garde  de  les  omettre. 

La  première  est  relative  à la  division  des  pleuré- 
sies , qu’il  s’est  bien  gardé  d'appeler  pleurites  : 
1®,  pleurésie  aiguë,  franche,  légitime;  2®,  pleurésie 
hémorrhagique  aiguë;  3®,  pleurésies  chroniques; 
4®,  rétrécissement  de  la  poitrine , suite  de  pleurésie; 
5°,  pleurésies circonsci’ites  et  partielles;  6®,  pleuré- 
sies latentes;  7®,  pleuro-péripneumonies ; 8®,  em- 
pième  des  chirurgiens. 

Exposer  une  pareille  division , c’est  la  critiquer. 
Il  eût  été  beaucoup  plus  naturel  et  méthodique  de 
prendre  la  maladie  dans  son  état  aigu  et  simple;  de 
faire  connaître  ensuite  les  dégradations  diverses  que 
subissent  ses  caractères  distinctifs,  et  de  finir  par 
rendre  compte  de  ses  effets  sur  la  structure,  la 
forme,  la  composition  des  organes  qu’elle  affecte. 

Pour  la  première  section , la  pleurésie  franche 
aiguë,  des  caractères  anatomiques  précèdent  encore 
le  reste  de  l’histoire,  méthode  que  repousse  l’ordre 
chronologique  des  faits,  et  qui , d’ailleurs  , n’offre 
à l’esprit  rien  de  précis  à cause  des  nombreuses  va- 
riétés d’altérations  que  peut  souffrir  l’organe  qui 
vient  de  s’enflammer.  Ces  variétés  possibles  sont 
elles-mêmes  soumises  à une  foule  de  conditions  de 
diverses  natures  : considérations  de  constitution,  de 
traitement,  d’état  antérieur  de  l’organisme,  de  com- 
plications accidentellement  déterminées,  d’affections 


morales  , de  soins  hygiéniques,  elc.  Tout  cela  peut 
faire  que  la  plèvre  qui  est,  au  premier  jour , comme 
tous  les  organes  récemment  enflammés,  injectée  de 
sang,  exhalant  ou  sécrétant  son  fluide  plus  abon- 
damment qu’à  l’ordinaire,  tendant  vers  la  puru- 
lence, présente  plus  tard  différens  modes  d’altéra- 
tions et  différens  produits  qui  n’auront  aucune 
ressemblance  avec  ceux  du  commencement.  En  po- 
sant chacun  de  ces  modes  à la  suite  des  circonstan- 
ces qui  les  amènent,  on  aurait  fait  de  la  pathologie 
éclairée  par  l'anatomie  pathologique  ; car  c’eût  été 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  faits  comme  ils 
se  présentent  dans  la  nature,  c’est-à-dire  les  déran- 
gemens  des  fonctions  sous  l’influence  des  modifica- 
teurs du  corps,  et  les  altérations  qui  en  résultent 
dans  les  instrumens  deces  fonctions.  L’enchaînement 
des  faits  et  la  tendance  à l’étude  de  leurs  rapports 
restent  comme  conséquence  d’un  pareil  ordre,  et  la 
science  pathologique  existe.  En  prenant  certain 
nombre  de  formes  de  ces  altérations  pour  sujet  de 
son  texte,  on  ne  fait  plus  que  de  l’anatomie  patho- 
logique embrouillée  et  obscurcie  parla  pathologie; 
car  l’isolement  des  désordres  organiques  conduit  à 
l’isolement  des  dérangemens  de  fonctions  et  à celui 
des  causes  de  ces  dérangemens  : d’où  résulte  la 
tendance  à la  dissociation  des  faits,  et  à la  destruc- 
tion de  la  science  pathologique,  puisque  ces  scien-' 
ces  ne  peuvent  exister  que  par  le  secours  des  rap- 
prochemens. 

Cette  méthode  tend  donc  manifestement  à subs- 
tituer, d’une  manière  furtive  et  insidieuse,  l’ana- 
tomie pathologique  à la  pathologie  proprement  dite, 
et  à nuire  par  conséquent  au  développement  des 
connaissances  relatives  aux  maladies. 

La  pleurésie  hémorrhagique  aiguë  est  à tort  érigée 
en  un  genre  spécial  ; l’hémorrhagie  est  un  accident 
qui  peut  se  compliquer  avec  les  pleurésies  chro- 
niques , avec  toutes  les  inflammations  de  mem- 
branes. 

Les  pleurésies  chroniques  vont  très  bien  après  les 
aiguës  ; mais  les  rétrécissemens  de  la  poitrine  qui  en 
résultent  viennent  aussi  par  l’effet  des  pleurésies 
latentes,  des  pleurésies  circonscrites  ou  partielles  , et 
àes  plem'o-qyéripneumonies ; pourquoi  donc  n’avoir 
pas  placé  ces  rétrécissemens  à la  suite  de  ces  diver- 
ses formes  de  la  pleurésie , et  à côté  de  Vempième 
des  chirurgiens? 

Laennec  ne  considère  l’hémorrhagie  des  pleuré- 
sies que  comme  un  suintement  de  sang  plus  ou 
moins  pur , dont  la  fibrine  sert  à l’organisation  des 
fausses  membranes,  par  son  union  avec  l’albumine. 

Je  ne  m’arrêterai  point  sur  les  détails  qu’il  donne 
à ce  sujet.  Il  établit  que  c’est  la  fibrine  qui  sert  le 
plus  à la  production  de  ces  fausses  membranes  qui 
s’oi'ganisent , et  sont  elles-mêmes  susceptibles  d’in- 
flammation et  peuvent  engendrer  de  fausses  mem- 
branes nouvelles. 

Ces  fausses  membranes  peuvent,  suivant  lui,  se 
gangréner  aussi  bien  que  la  plèvre.  Cette  gangrène 
n’est  presque  jamais  générale,  ni  même  fort  éten- 
due; elle  n’est  pas  primitive  et  ne  dépend  point  d’un 
excès  d’inflammation  aiguë  ; elle  est  ordinairement 
la  suite  de  l’ouverture  dans  la  plèvre  d’un  abcès  du 
poumon,  et  quelquefois  ces  gangrènes  partielles 
sont  la  suite  de  pleurésies  chroniques.  Puis  il  décrit 
une  gangrène  générale  des  fausses  membranes  de  la 
plèvi’e,  l’attribuant  à une  diathèse  générale...  Tout 
cela  n’est  point  net,  satisfaisant.  En  résumant  les 
faits  , j’arrive  à croire  que  ces  cas  de  gangrène,  sans 
excès  de  congestion  sanguine , ne  sont  pas  sans  ex- 
cès d’irritation  , et  qu’elles  se  rencontrent  chez  les 
sujets  dont  la  matière  nerveuse  locale  a été  dénatu- 
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rée  par  des  phleg;aiasies  chroniques  5 car  si  l’inflam- 
mation , long-temps  alimentée  par  les  stimulans , 
repasse  subitement  à l’état  aigu  sous  l’influence  d’une 
nouvelle  stimulation , on  voit  souvent  paraître  ces 
gangrènes  après  une  courte  exaspération,  avec  plus 
ou  moins  de  douleur.  C’est  de  cette  manière , et  par 
les  phlegraasies  chroniques  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  qui  les  accompagnent,  que  s’explique  la  ma- 
jeure partie  des  gangrènes  qu’on  ne  peut  attribuer 
à l’excès  de  la  congestion  sanguine  ; d’autres  dépen- 
dent des  venins  et  des  poisons;  mais  ce  n’est  pas  le 
lieu  d’en  parler. 

Laennec  parle  aussi  des  épanchemens  pleurétiques, 
qui  s’ouvrent  dans  les  bronches,  et  par  Là  s’évacuent. 
Il  en  attribue  la  découverte  à Bayle;  puis  se  corrige 
en  disant  que  Bayle  les  a constatés;  mais  il  ne  parle 
plus  de  la  prétention  qu’avaient  jadis  ceux  de  son 
école  de  réduire  toutes  les  vomiques  à des  épanche- 
mens pleurétiques,  avec  fist  nies  pulmonaires,  commu- 
niquant dans  les  bronches.  Il  ne  dit  rien  non  plus 
de  la  réfutation  que  j’en  ai  faite  eu  prouvant  que 
ces  cas  n’étaient  que  des  simultanéités  d’une  phleg- 
masie  parenchymateuse  et  d’une  membraneuse , 
c’est-à-dire  de  pleurites  avec  un  abcès  du  paren- 
chyme ouvert  dans  la  plèvre  du  côté  de  l’épanche- 
ment, et  que  les  liquides  épanchés  ne  jouissent 
point  d’une  vertu  perforante  ou  fistulifique  qui  puisse 
rendre  raison  de  leur  sortie  par  les  bronches.  Laennec 
se  contente  de  supposer  que  toujours  la  perforation 
est  l’effet  des  tubercules  du  parenchyme  à moitié 
déprimé.  Il  croit  dépouiller  ainsi  l’inflammation  du 
parenchyme  de  toute  participation  aux  perforations 
de  la  plèvre;  mais  cette  prétention  a déjà  été  ap- 
préciée. 

L’auteur  est  satisfaisant  dans  l’exposition  des  si- 
gnes de  la  pleurésie  aiguë.  On  pense  bien  qu’il  n’ou- 
Idie  pas  d’insister  sur  ceux  que  peut  fournir  l'aus- 
cultation, et  qui  jouent  en  effet  ici  le  premier  rôle. 
Promptitude  d’un  épanchement,  œgophonie;  tels 
sont  ses  deux  caractères  principaux;  mais  il  ne  fait 
pas  assez  sentir  quels  symptômes  peuvent  indiquer 
que  l’épanchement  serait  plutôt  du  sang  qu’un  autre 
liquide. 

La  marche  de  la  phlegmasie  est  aussi  bien  décrite; 
mais,  sur  les  causes,  je  trouve  que  l’auteur  n’est 
pas  complet , quoiqu’il  soit  ici  meilleur  qu’il  ne  l’est 
dans  la  plupart  des  autres  maladies  dont  il  a traité. 
J’avoue  que  je  le  trouve  un  peu  léger  d’avoir  admis 
la  possibilité  de  la  contagion  des  pleurites. 

L’analyse  de  ce  qui  concerne  les  pleurésies  chro- 
niques offrirait  peu  d’intérêt  à nos  lecteurs;  pour 
les  caractères  anatomiques  et  les  signes  stéthoscopi- 
ques , chacun  sait  que  personne  n’a  mieux  fait  en- 
core; je  n’en  dirai  pas  ainsi  de  la  marche , car  notre 
auteur  n’a  jamais  en  vue  que  la  maladie  qu’il  traite, 
et  lui  subordonne  tous  les  symptômes  comme  fai- 
sant partie  de  son  cortège.  Il  me  suffira  de  noter  ce 
qui  est  relatif  aux  doctrines.  Laennec  rend  bien 
compte  des  collections  d’aspects  si  différons  qui  se 
rencontrent  dans  les  cavités  thoraciques  affectées  de 
pleurésies  chroniques;  il  regarde  avec  raison  toutes 
ces  humeurs  plus  ou  moins  liquides,  transparentes 
ou  troubles,  ou  concrètes,  puriformes,  diffuses  ou 
circonscrites,  à apparence  de  bouillie  ou  de  fausses 
membranes  en  doliquium , tous  ces  dépôts  albumi- 
neux, gélatineux,  fibrineux,  calcaires,  comme  le 
résultat  d’un  travail  d’organisation  avorté;  mais  il 
s’en  prend  presque  toujours  ou  à des  tulaercules 
préexistans  dans  les  parenchymes,  ou  bien  à une 
dégénération  scorbutique  des  humeurs.  De  même, 
lorsqu’il  aperçoit  une  plèvre  granuleuse,  tubercu- 
leuse, cartilagineuse , etc.,  il  ne  peut  voir  dans  tout 


cela  que  des  sécrétions  de  matières  morbides  dont 
le  sang  serait  imprégné.  Il  dit  pourtant  que  l’abon- 
dance de  l’épanchement  peut  faire  passer  une  pleu- 
résie de  l’état  aigu  au  chronique , mais  c’est  par  vice 
humoral.  Il  ne  me  paraît  pas  avoir  assez  réfléchi 
aux  nombreux  accidens  provenant,  soit  d’un  renou- 
vellement du  froid  extérieur,  soit  de  l’influence 
d'un  autre  organe  irrité , qui  peuvent  venir  inter- 
rompre le  travail  organisateur  tendant  à faire  adhé- 
rer deux  surfaces  pleurales  enflammées  : aussi  ne 
dit-il  rien  de  l’effet  sédatif  de  la  nouvelle  pluie  sé- 
reuse ainsi  produite , sur  le  mouvement  inflamma- 
toire , d’où  résulte  le  passage  de  ce  mouvement  à 
l’état  de  subinflammation,  favente  iemperamento . 

Laennec  ne  pense  pas  non  plus  que  la  pleurite 
chronique  puisse  produire  des  tubercules  dans  les 
parenchymes,  comme  elle  en  produit  dans  les  plè- 
vres; il  lui  faut  constamment  une  fatale  priorité 
dans  tout  ce  qui  présente  une  apparence  tubeicu- 
leuse.  Ces  vues  exclusives  sont  fausses  : si  des  mil- 
liers de  faits  prouvent  que  l’irritation  capillaire , 
sécrétoire  des  produits  morbides , peut  exister  dans 
les  tissus  en  une  foule  de  nuances  diverses  , un  nom- 
bre non  moins  grand  atteste  qu’elle  peut  marcher 
dans  toutes  les  directions , avec  ces  mêmes  nuances. 
Je  l’ai  prouvé  dans  Y Histoire  des  q^hlegmasies  ; mais 
les  preuves  que  j’y  ai  données  ne  sont  rien  en  com- 
paraison do^elles  que  je  pourrais  fournir  aujour- 
d’hui. Je  me  contenterai,  pour  le  moment,  de  ré- 
péter que  j’ai  souvent  rencontré  dans  les  pleurésies 
chroniques  les  tubercules  commençant  dans  la  plè- 
vre, et  se  prolongeant  dans  le  parenchyme  induré 
en  rouge , en  quantité  d’autant  moindre  que  l’on 
s’éloignait  davantage  de  la  plèvre.  Un  tel  état  ana- 
tomique coïncidant  avec  le  souvenir  d’une  pleurite 
antérieure  à toute  affection  du  parenchyme , ne 
saurait  laisser  de  doute  lorsqu’il  s’est  plusieurs  fois 
reproduit. 

Laennec  a bien  décrit  et  bien  expliqué  les  rétré- 
cissemens  de  la  poitrine , avec  son  mat , qui  succèdent 
aux  pleurésies.  C’est  à la  résorption  très  le7ite  des 
liquides  épanchés , à de  fausses  membranes  fort  épais- 
ses, souvent  doubles  ou  triples,  cartilagineuses  ou 
osseuses,  qu’il  faut  s’en  prendre,  et  le  son  mat  ne 
vient  pas  (le  là  , mais  du  resserrement  des  vésicules 
aériennes,  à cause  du  peu  de  part  que  la  cavité  prend 
à l’inspiration.  Le  temps  seul  peut  remédier  à ce 
vice...  : tout  cela  me  semble  vrai , parce  que  j’en  ai 
fait  la  vérification  en  même  temps  que  notre  auteur  ; 
mais  il  a sur  moi  l’avantage  d’avoir  décrit  tous  ces 
changemens  avec  une  scrupuleuse  minutie.  Ce  qu’il 
n’a  point  compris,  ce  sont  les  dangers  que  court 
le  parenchyme  opposé  dont  l’action  se  trouve  dou- 
blée par  l’inertie  de  son  congénèi-e  : il  n’avait  garde 
de  le  faire  , lui  qui  ne  tient  aucun  compte  des  suites 
de  la  suraction  de  nos  organes. 

Les  pleurésies  circonscrites  ou  partielles  se  décla- 
rent, suivant  l’auteur,  dans  un  point  resté  libre, 
lorsqu’il  y a des  adhérences  universelles  d’un  côté 
de  la  poiti’ine.  Cette  assertion  est,  je  crois  , trop 
absolue  : qu’un  grand  nombre  se  forme  ainsi,  cela 
peut  être  ; mais  il  serait  possible  que  la  pleurite  fut 
primitivement  circonscrite , et  que  les  adhérences 
ne  fussent  pas  universelles  : j’en  ai  vu  quelques 
exemples  : on  ne  saurait  fixer  les  limites  de  l’inflam- 
mation. Ces  pleurésies  peuvent  être  interlobulaires  , 
sus-diaphragmatiques  , dorsales.  J’en  ai  vu  de  trois 
espèces , et  je  les  ai  l'apportées  dans  VHistoire  des 
phlegraasies  avant  la  publication  du  Traité  de  la 
phthisie  de  Bayle;  une  surtout,  dont  la  collection 
formant  hernie  sous  la  voûte  diaphragmatique  du 
côté  gauche , et  présentant  une  tumeur  volumineuse 
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qui  ilt^primait  la  rate  avec  l’estomac,  m’avait  vive- 
ment frappé  par  la  possibilité  tl’uue  méprise.  Mais 
Laeunec,  *pii  appliquait  sa  haine  jusqu’aux  observa- 
tions recueillies  par  ses  adversaires  , ii’avait  garde  de 
la  citer. 

Les  pleurésies  latentes  étaient  communes,  nous 
dit-il,  avant  la  découverte  du  stéthoscope  : grâce  à 
cet  instrument,  on  peut  les  réduire,  1",  à quelques 
pleurésies  partielles  très  peu  étendues,*  2",  aux 
pleurésies  fort  communes  qui  surviennent  dans  l’a- 
gonie 5 3®,  à certaines  pleurésies  sèches,  qui  ne  sont 
que  le  débordement  de  l’in  fia  mtnalion  sur  la  plevre 
dans  les  violentes  péripneuuionies  ; mais  on  ne 
trouve,  dans  ces  dernières,  qu’une  exsudation  mem- 
braniforme,  sans  épanchement,  correspondant  au 
point  de  la  plus  forte  induration. 

Le  Iraiiemenl  de  la  pleurésie  nous  offre  un  nou- 
vel exemple  de  l’esprit  partial  et  haineux  de  Laën- 
nec. Après  les  saignées  par  la  lancette,  on  peut, 
dit-il,  placer  les  saignées  locales.  On  préfère  les 
ventouses,  car  les  sangsues 0<er.  Lorsqu’on 
a guéri  des  centaines  de  pleurétiques  par  les  sang- 
suesj  lorsque  l’on  a bien  constaté  qu’elles  l’empor- 
tent en  utilité  sur  la  ventouse,  sans  doute  à cause 
du  suintement  prolongé  qui  se  fait  par  les  piqûres 
de  ces  annélides,  on  ne  saurait  partager  l’avis  de 
notre  anatomo-pathologiste.  Il  faut  lire  de  telles 
expressions  dans  le  texte  original  pour  pouvoir  croire 
qu’elles  soient  sorties  de  la  bouche  d’un  praticien. 
Du  reste,  point  de  topiques,  ni  secs,  ni  humides j 
ils  font  plus  de  mal  que  de  bien  : quant  aux  vési- 
catoires , placés  sur  le  point  douloureux , ils  sont 
dans  le  cas  d’augmenter  les  épanchemens  si  on  les 
applique  trop  tôt.  11  vaut  mieux  les  réserver  pour 
les  cas  où  la  maladie  tend  à la  chronicité  ! 

Toutes  ces  sentences  sont  débitées  avec  beaucoup 
trop  d’assurance.  J’avais  écrit  dans  V Histoire  des 
phlegmasies  que  le  vésicatoire  dissimule  souvent  la 
pleurésie  sans  la  guérir,  lorsqu’on  l’applique  sans 
un  emploi  convenable  et  sulhsant  des  saignées  : mais 
des  cas  nombreux  m’ont  prouvé  qu’à  la  suite  des 
saignées  copieuses  et  précipitées,  ces  révulsifs  sont 
si  utiles,  qu’ils  peuvent  enlever  la  phlegmasie  et 
faire  tomber  la  fréquence  du  pouls  en  moins  de  six 
heures.  Les  succès  et  les  revers  dépendent  ici  d’une 
foule  de  circonstances  dont  il  faut  savoir  apprécier 
les  influences.  La  date  de  l’invasion,  l’intensité  de 
la  cause,  l’âge  et  la  prédisposition  des  sujets,  la 
coïncidence  ou  la  prédominance  d’une  autre  phleg- 
masie , la  facilité  ou  la  difficulté  avec  lesquelles  cha- 
que tempérament  obéit  aux  appels  de  révulsion , si 
notables  chez  certains  sujets , si  décisives  pour  le 
succès  ejuand  on  les  traite  par  les  stimulans;  tout 
cela  doit  être  pris  en  grande  considération.  C’est 
surtout  pour  l’emploi  de  l'émétique  ci  haute  dose , 
que  l’auteur  veut  ici  faire  valoir,  au  détriment  de 
tous  les  autres  moyens,  et  particulièrement  des 
sangues,  ses  ennemies  par  excellence,  que  ces  con- 
sidérations sont  d’un  haut  prix;  toutefois  l'auteur 
n’use  de  ce  moyen  que  pour  l’état  aigu  , ayant  noté 
qu’il  ne  hâte  pas  la  résorption  dans  le  chronique, 
quoic|u’il  l’ait  employé  pendant  plusieurs  semaines 
consécutives.  Tout  cela  est  débité  sans  qu’il  daigne 
nous  dire  un  mot  de  la  manière  dont  l’estomac  le 
supportait.  Les  gens  de  cette  coterie  affectent,  pour 
déprécier  les  travaux  des  physiologistes , de  ne  ja- 
mais parler  de  la  susceptibilité  de  l’estomac , et  de 
faire  agir  leurs  drogues  selon  la  manière  antique, 
immédiatement  sur  la  maladie  à laquelle  elles  sont 
adressées.  C’est  dans  un  tel  esprit  que  notre  auteur 
déroule  la  liste  des  diurétiques  les  plus  excitans 
pour  parvenir  à la  résorption  des  liquides  épanchés 
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dans  les  pleurésies  chroniques;  mais  il  n’est  point 
de  mon  olijet  de  le  suivre  dans  les  détails. 

Suivent  des  détails  sur  l'opération  de  l’empième  ; 
après  quoi  l’auteur  donne,  dans  un  article  particu- 
lier, les  caractères  de  la  pleuro-pneumonie , qu’il 
distingue  , I®,  en  pneumonie  avec  pleurésie  légère  ; 
2®,  en  pleurésie  compliquée  de  pneumonie,  et  3°,  en 
pleuro-pneumonie  proprement  dite  , où  il  suppose 
égalité  des  deux  phlegmasies....  Comme  je  ne  vois 
rien  dans  tout  l’article  qui  déroge  aux  théories  que 
l’auteur  a déjà  posées  sur  ces  affections  considérées 
isolément,  je  m’abstiendrai  de  toutes  réflexions. 

L'hydropisio  des  plèvres  ( hydrothorax  ) est  une  de 
ces  maladies  que  le  temps  et  l’observation  ont  pres- 
que détruites;  Laeunec  en  convient,  et  dit  que  Cor- 
visart  a beaucoup  contribué  à cette  démolition  en 
faisant  voir  qu’un  grand  nombre  de  ces  maladies  se 
rapporte  aux  affections  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. Mais  e’est  la  connaissance  des  pleurésies 
chroniques  avec  épanchement  qui  a porté  le  coup 
le  plus  rude  aux  hydropisies  de  poitrine.  Je  crois  y 
avoircontribuépar  l'Histoire  des  phlegmasies  (t.  l®’’)  ; 
car,  bien  qu’il  eût  signalé  les  pleurésies  chroniques 
avec  épanchement,  Pinel  avait  trop  respecté  les 
hydropisies  de  poitrine  des  anciens  auteurs. 

Laennec  fait  effort  pour  assigner  des  cai’actères  à 
l’hydrothorax  ; mais  rien  au  monde  n’est  plus  pro- 
pre à montrer  la  futilité  de  scs  prétentions  : com- 
ment en  effet  poser  des  caractères  anatomiques  tout 
négatifs , et  qui  ne  sont  fondés  que  sur  la  compa- 
raison , dans  une  maladie  qui  seule  n’est  presque 
jamais  suivie  de  mort  ? On  conçoit  cependant  la  pos- 
sibilité d’une  suffocation  par  une  pluie  séreuse  ac- 
tive dans  les  deux  plèvres  , sans  véritable  pleurite; 
mais  il  faut  attendre  les  faits  pour  décrire  cette 
affection.  Quant  à l’inondation  d’une  seule  plèvre 
sans  jahlegmasie,  elle  est  possible  également , mais 
non  mortelle,  et  ne  peut  qu’être  soupçonnée  dans 
eertains  cas.  Au  sui’plus,  il  faut  savoir  se  résigner  et 
ne  pas  affecter  la  prétention  de  décrire  les  mala- 
dies qu’on  n'a  pas  assez  observées , avec  la  même 
précision  c[ue  l’on  met  dans  la  description  des  plus 
ordinaires.  Laennec  tombe  souvent  dans  ce  vice  : 
c’est  un  de  ses  plus  grands  torts. 

Par  les  mots  hydrothorax  symptomatique  y l’auteur 
entend  un  épanchement  séreux  des  plèvres  qui  na 
guère  lieu  que  chez  les  agonisons.  Toutefois,  ail- 
leurs il  ne  veut  pas  que  l’on  désespère  de  cette 
maladie,  quand  même  il  y aurait  une  affection  orga- 
nique du  cœur.  Cette  contradiction  n’est  rien  pour 
lui  ; aussi  n’ai-je  garde  de  m’y  arrêter.  Mais  je  ne 
doit  pas  laisser  échapper  la  remarque  que  cette  hy- 
dropisie  symptomatique  n’est  qu’un  fait  d’anatomie 
pathologique  mal  à propos  placé  sur  la  ligne  des 
maladies,  faute  très  ordinaire  chez  notre  anatomo- 
pathologiste. 

N’apercevant  non  plus  dans  les  épanchemens  de 
sang,  que  l’on  trouve  parfois  dans  la  cavité  de  la  plè- 
vre, uah'e  chose  qu’un  fait  d’anatomie  pathologique, 
c{ui  n’est  point  rattaché  par  l’auteur  aux  irritations 
vasculaires , de  manière  à présenter  un  intérêt  phy- 
siologique, je  passerai  sur  ce  point  pour  arriver  au 
pneumothorax.  Ce  n’est  pas  que  cet  état  morbide 
soit  traité  plus  philosophiquement  qu’un  autre;  la 
sécrétion  primitive  d’un  gaz  dans  les  cavités  pleura- 
les n’est  point  prouvée.  On  n’y  voit  autre  chose 
qu’un  dégagement  de  gaz  par  la  vaporisation  d’une 
j)ortion  du  liquide  d’un  épanchement  qui  ne  rem- 
plit pas  la  cavité,  soit  parce  qu’il  est  primitivement 
peu  abondant , soit  parce  qu’il  se  trouve  incomplè- 
tement résorbé, chose  commune,  ou  complètement, 
chose  très  rare,  sans  que  le  poumon  déprimé  ait  pu 
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SC  déployer  pour  se  remellre  en  contact  avec  les 
parois.  Les  modiQcations  vitales  qui  amènent  tous  ces 
chan;j;cmens,  ne  sont  pas  mieux  appréciées  que  celles 
des  autres  alterations  du  thorax.  Toutefois,  comme 
ici  les  signes  tirés  de  l’auscultation  sont  d’un  grand 
poids  , cet  article  n'est  pas  dénué  d’intérêt. 

En  effet , toutes  les  fois  que  l’on  constate  un 
pneurnolhoi’ax,  avec  ou  sans  épanchement,  avec  ou 
sans  excavation  et  fistule  pulmonaire,  on  est  ache- 
miné vei’s  la  recherche  des  modificalions  anormales 
delà  vie,  auxquelles  cet  état  morbide  est  subor- 
donné. Un  moyen  sûr  de  diagnostic  est  donc  ici  une 
chose  importante.  Or,  le  véritable  signe  <lu  pneu- 
mothorax se  trouve  dans  la  comparaison  du  son  et 
de  l’auscultation  : son  clair  et  bruit  respiratoire  nul, 
tel  est  ce  caractère;  il  est  précieux,  et  dû,  sans 
nulle  réserve,  au  talent  observateur  de  Laennec. 
Joignons-y,  toujours  d’après  lui,  \ol  fhictuatio7i  hij}~ 
pocratiqucy  que  délermine  la  succussion  du  thorax; 
le  tintement  métallique,  pour  les  casoùlegaz  et  le 
liquide  coexistent  dans  la  même  cavité;  le  son  mat 
perçu  simultanément  dans  la  partie  la  plus  déclive 
de  cette  cavité,  ce  qui  varie  selon  la  position  du  su- 
jet. Enfin  n’oublions  pas  que  le  bourdonnement  ou 
résonnance  amphorique  se  joint  aux  signes  précé- 
(lens,  s'il  existe  une  lislule  qui  établisse  la  commu- 
nication des  bronches  avec  la  cavité  de  la  plèvre, 
cl  nous  aurons  la  somme  des  élémens  du  diagnos- 
tic pour  ces  cas  presque  toujours  désespérés. 

niais,  dit  l’auteur  lui-même,  tout  ce  qui  concerne 
le  diagnostic  n’est,  jiourccscas,  qu’une  connaissance 
purement  spéculative  ; le  traitement  est  à peu  près 
nul.  ou  seulement  palliatif  et  modérateur  des  plus 
graves  symptômes.  Incapable  de  l'cmontcr  de  ces 
désordres  à leurs  camses,  et  de  tirer  de  là  des  induc- 
tions sur  Tart  de  prévenir  des  altérations  irrépara- 
bles, il  se  trouve  réduit  à chercher  les  moyens  d’ac- 
tiver la  sécrétion  des  liquides  épanchés,  et  c’est 
toujours,  comme  on  pense  bien  , .sans  ménager  l’es- 
tomac. Quant  aux  fistules,  elles  ajoutent  beaucoup 
aux  dilllcnltésdu  traitement;  car,  s'écrie  noire  rusé 
pathologiste,  rien  de  plus  rare  qu’une  fistule  uni- 
quement produite  par  l’action  du  li<[uide  épanché 
et  indépendante  d'une  excavation  pulmonaire  avec 
profonds  désordres  du  parenchyme,  souvent  même 

avec  formation  d'une  escarre  gangréneuse Il  se 

souvient  que  je  me  suis  élevé  contre  lui  et  les  siens 
lorsqu’ils  attribuaient  aux  épanchemens  une  vertu 
perforative  de  la  plèvre,  et  que  je  leur  ai  reproché 
de  n’avoir  pas  observé  rlans  ces  cas-là  la  simultanéité 
d’un  abcès  pare  icliymateux  , se  faisant  jour  dans  un 
foyer  de  pleurésie,  avec  épanchement.  Mais  au  lieu 
de  discuter  la  possibilité  de  ces  perforations  de  la 
plèvre,  épaissie  par  les  fausses  membranes  qu'elle  a 
sécrétées,  Laennec  les  donne  pour  choses  fort  rares  y 
et  passe  légèrement  sur  la  question  ; telle  est  sa  ma- 
nœuvre. Plus  lard  nous  aurons  occasion  de  lemar- 
quer  qu'elle  est  devenue  celle  de  tous  les  médecins 
<[ui  soutiennent  les  vieilles  entités  morbides,  et  pré- 
tendent les  conserver  à côté  des  nouvelles  dans  un 
cadre  nosologique,  monstrueusement  bigarré.  Par 
exemple  . ils  vous  disent , sans  avoir  l’air  de  s’aper- 
cevoir qu’on  les  devine  : « Il  est  bien  vrai  que  la 
« majeure  partie  des  fièvres  graves  dépend  de  la 
n gastro-entérite;  mais  il  en  existe  aussi  qui  n’en 
n dépendent  pas , et  vouloir  les  nier  c’est  se  mon- 
« trer  exclusif  (l).  » 

Comme  on  le  pense  bien , Laennec  n’a  pu  pro- 
duire aucun  exemple  de  succès  des  moyens  théra- 

(])  Pour  la  question  de  la  perforation  des  plèvres,  sans  ahcès  pul- 
monaires, nous  renvoyons  à M.  Gendrin,  infra. 


peutiques  dans  les  modes  d’altérations  organiquc.s 
dont  il  a fait  ici  des  maladies. 

Les  productions  accidentelles  de  la  plèvre  devaient 
êlre  isolées  des  pleurésies,  comme  les  productions 
accidentelles  du  poumon  l’avaient  été  des  catarrhes 
et  des  pneumonies.  Tout  pathologiste  qui  n’admet- 
tra pas  l’irritation  organique  et  ses  degrés  variés , 
avec  les  diversifications  qu’elle  subit  dans  les  diffé- 
rens  genres  de  tissus , sera  réduit  à suivre  cette  mar- 
che; mais  il  ne  pourra  jamais  , pas  plus  que  notre 
auteur,  tracer  les  lignes  de  démarcation  qui  rendent 
ces  productions  essentiellement  différentes  de  celles 
qu’il  avouerait  dériver  de  l’inflammation.  C’est  tout 
juste  le  cas  où  sc  trouve  ici  Laennec.  Sa  première 
section  .se  compose  àes  productions  accidentelles  (^\xï 
se  développent  à la  surface  interne  de  la  plèvre , 
ordinairement  avec  un  épanchement  de  liquide.  Or, 
nous  venons  de  voir  que  ces  épanchemens  dépen- 
daient des  pleurésies  (jui  sont  de  véritables  inflam- 
mations : comment  donc  pourrait-on  faire  pour 
prouver  que  de  prétendus  cancers  cérébriformeSy  qui 
paraissent  comme  des  amandes  sur  la  plèvre  , ordi- 
nairement entourées  d'une  rougeur  qui  s’étend  à quel- 
que dislanccy  et  qui  est  due  à de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  y sont  Indépendans  de  la  pleurésie?  com- 
ment convaincre  les  esprits  sévères  et  difliciles  sur 
les  preuves  que  quelques  stries  noires,  interposées 
entre  les  éleveurs  en  partie  blanches  , en  partie  jau- 
nes et  rouges,  sont  de  la  matière  mélanique  qui  , 
non  plus  que  les  élevures  , n’aurait  rien  de  commun 
avec  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  que  l’on  vient 
de  reconnaître  dans  la  précédente  section  ? Cette  tâ- 
che était  bien  au-dessus  de  la  puissance  dialectique 
cl  même  .sophistique  de  Laennec;  aussi  ne  Ta-t-il  pas 
remplie,  et  tout  homme  sans  prévention  ne  peut  voir 
dans  ses  cancers  cérébriformes  etses  mélanoses  de  la 
plèvre,  autre  chose  que  des  résultats  de  la  pleurésie. 

Laennec  s’en  est  douté;  aussi  pas.se-t-il  légèrement 
sur  ces  premières  productions  pour  parler  de  granu- 
lations y qu'il  nomme  tuberculeuses  y semblables  aux 
éruptions  miliaires  de  la  peau  rougey  comme  ces  érup- 
tions, et  qui  sc  .sont  développées  dans  de  fausses 
membranes  produites  par  Y inflammation . Ici  la  dif- 
ficulté pour  donner  le  change  est  bien  plus  grande; 
l'inflammation,  comme  cause,  est  trop  évidente; 
l’auteur  est  donc  forcé  de  l’indiquer;  puis  il  ajoute, 
selon  la  méthode  déjà  notée  plus  haut,  et  si  bien 
imitée  par  son  école,  que  ces  granulations  peuvent 
aussi  se  développer  .sans  inflammation.  Quant  aux 
preuves,  il  n’en  donne  point  ; tout  se  réduit  à l’as- 
sertion . 

La  seconde  section  montre  des  productions  acci- 
dentellesy  entièrement  solides  de  la qjlévre.  Il  s’agit  de 
ces  masses  inertes  de  matière  tuberculeuse , formant 
comme  des  morceaux  de  fromage,  ou  même  beau- 
coup plus  sèches,  et  représentant  des  fraginens  de 
plâtras.  Laennec  ne  nous  apprend  point  qui  lui  en 
a fourni  des  exemples  ; il  se  contente  d’ajouter 
qu’aucun  observateur  ne  les  a bien  décrits.  Ce  qu’il 
y a de  certain , c’est  que  j’en  ai  trouve  de  sembla-- 
bles  dans  les  pleurites  chroniques,  et  que  je  les  ai 
ilécrites  dans  YHistoire  des  phlegmasies.  Il  est  à 
croire  que  si  notre  auteur  les  eût  trouvées  ailleurs 
que  dans  mes  ouvrages,  il  eût  cité  ses  auteurs.  Du 
reste , il  les  attribue  à une  sécrétion  vicieuse  de  la 
plèvre...  Même  explication  sur  les  prétendus  amas 
de  matière  cérébriforme  , que  des  observateurs  qu  il 
cite  ont  rencontrées  dans  la  plèvre.  U y a toute  ap- 
parence que  ces  matières  ne  different  pas  de  celles 
dont  j’ai  parlé;  mais  notre  auteur  se  tient  dans  un 
vague  qui  ne  inc  permet  pas  d’en  donner  la  démons- 
tration. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — LAENNEC. 


Eiilîti  sa  troisième  soclion  montre  les  productions 
accidentelles,  développées  entre  la  l’ace  adhérente  de 
la  plèvre  et  les  parties  voisines.  Il  s"a{]rit  des  tnber- 
cnlos,  des  encéphaloides , des  incrustations  cartila- 
gineuses et  osseuses,  des  transformations  de  la  plè- 
vre} mais  qui  manifestement  se  sont  formées  dans 
le  tissu  cellulaire  externe,  puisque  le  feuillet  lisse, 
séreux,  passe  par-dessus  et  les  recouvre  à l'inté- 
rieur. Que  dire  de  l’indépendance  du  mouvement 
inflammatoire,  où  l’on  veut  mettre  ces  productions, 
après  ce  que  nous  avons  dit  à l'occasion  des  autres 
sièges  qu’elles  peuvent  occuper  Laennec  parle 
ensuite,  d’après  Haller  et  quelques  modernes,  de 
kystes  qu’on  aurait  trouvés  dans  la  cavité  des  plè- 
vres, et  s’évertue  à prouver  ({ue  son  cylindre  pour- 
rait en  procurer  le  diagnostic,  aussi  bien  que  des 
grosses  collections  de  matière  tuberculeuse.  Lais- 
sons-lui  ce  plaisir,  et  notons  seulement  que  toutes 
ces  productions  n’ont  pu  être  isolées  ni  par  lui,  ni 
par  personne  , des  diverses  nuances  de  l’irritation 
organique. 

Un  article  quatrième  est  destiné  à démontrer  que 
le  passage  des  intestins  dans  la  cavité  pectorale , à 
travers  du  diaphragme,  est  un  cas  pour  le  diagnos- 
tic duquel  le  stéthoscope  peut  être  d’un  grand  se- 
cours. Nous  n’avons  rien  à dire  sur  ce  sujet  : cha- 
cun peut  consulter  l’auteur  lui-même. 

Maladies  de  la  circulation. 

L’auteur  commence  par  celles  du  cœur  : il  consi- 
gne dans  son  ouvrage  de  longs  détails  sur  les  mou- 
vemens  du  cœur,  qu’il  examine  sous  quatre  rap- 
ports : 1®,  l’étendue  que  le  cylindre  leur  trouve; 
2®,  le  choc  ou  la  force  d’impulsion  de  l’organe  ; 
3®,  la  nature  et  l’intensité  du  bruit  qu’il  fait  enten- 
dre; enfin,  4®,  lerhythme  suivant  lequel  les  diver- 
ses parties  du  cœur  se  contractent.  De  là  autant  de 
chapitres  où  ces  questions  sont  traitées  avec  beau- 
coup de  détails,  ce  qui  leur  donne  un  haut  intérêt. 
Mais  il  n’est  point  de  notre  objet  d’analyser  ce  travail 
étranger  à toute  espèce  de  doctrine;  il  faut  nous 
contenter  d'en  extraire  les  principales  idées.  L’éten- 
due des  battemens  du  cœur  est  en  raison  directe 
de  la  faiblesse  et  du  peu  d’épaisseur  de  ses  parois. 
Le  choc  ou  force  d’impulsion  est  au  contraire  en 
raison  directe  de  leur  épaisseur,  aussi  bien  que  la 
lenteur  du  soulèvement  de  l’instrument  par  cette 
impulsion.  Plus  le  bruit  est  clair,  plus  les  parois 
sont  minces.  Les  anomalies  du  rhythme  sont  les 
palpitations,  les  irrégularités  , les  intermittences  , 
qui  trouvent  leur  place  dans  la  pathologie  de  l’or- 
gane. Pour  les  détails,  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer à l’auteur  même. 

Les  anomalies  du  hrnit  du  cœur  lui  fournissent 
un  cinquième  chapitre  fort  intéressant,  dans  lequel 
il  donne  des  détails  sur  le  bruit  de  soufflet  et  sur  le 
bruit  de  scie  ou  de  râpe , qui  n’en  est  qu’un  plus 
haut  degré.  Il  est  des  cas  où  le  bruit  de  soufflet  est 
sibilant,  et  Laennec  lui  donne  le  titre  de  musical  ; 
mais  ce  bruit  ne  s’entend  que  dans  les  artères. 

Le  bruit  de  soufflet  du  cœur  n’est  ni  l’effet  de  la 
percussion  de  cet  organe  sur  les  parois,  ni  le  résul- 
tat du  passage  du  sang  à travers  des  ouvertures  ven- 
triculaires , rétrécies  ou  ossifiées , puisque  l’auteur 
l’a  rencontré  chez  des  sujets  qui  n’avaient  aucune 
affection  organique  du  cœur.  Il  se  passe  dans  le  tissu 
du  cœur  lui-même,  ou  bien  il  tient  à la  nature  du 
sang.  On  a la  présomption  de  la  première  de  ces 
deux  causes,  et  l’on  a lieu  de  croire  ce  bruit  un 
phénomène  de  vitalité,  par  un  bruit  plus  ou  moins 
rapproché  de  celui-là,  que  l’on  entend  dans  la  con- 
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traction  des  muscles  locomoteurs.  A cette  occasion, 
notre  auteur  rapporte  les  expériences  à'Eiman  de 
Berlin,  et  puis  celles  de  fP'ollaston.  Il  les  a répé- 
tées en  appliquant  et  son  oreille  et  son  stéthoscope 
sur  des  muscles  en  contraction,  ce  qui  lui  a fait  en- 
tendre tantôt  un  fxémissement , tantôt  un  bruit 
comme  celui  d’une  voiture  éloignée.  Le  tétanos  est 
une  maladie  des  plus  propres  à l’exercicede  ce  genre 
d’auscultation. 

. C’est  aussi  par  la  contraction  de  la  tunique  mus- 
culaire des  artères  que  Laennec  explique  le  bruit 
musical  qu’elles  font  entendre  chez  certains  sujets, 
et  dans  ces  vaisseaux  comme  dans  le  cœur  ces  bruits 
dépendent  d’un  état  nerveux , car  ils  ne  sont  pas 
continus,  et  d’ailleurs  ne  s’observent  pas  dans  l’état 
fébrile,  à moins  d'une  mobilité  nerveuse  particulière 
du  sujet  ; car  Laennec  avait  toujours  en  réserve  une 
exception  pour  chaque  règle  générale  qu’il  posait. 

Le  bruit  de  soufflet  du  cœur  existe  presque  tou- 
joiu’s  dans  le  rétrécissement  des  orifices  de  cet  or- 
gane , quoiqu’il  soit  indépendant  de  la  collision  du 
sang  contre  les  orifices  ; il  est  commun  dans  les  hy- 
pertrophies ; mais  le  seul  trouble  de  la  santé  qui 
lui  a paru  coïncider  constamment  avec  le  bruit  du 
cœur  et  des  artères,  ou  à peu  près , car  il  faut  tou- 
jours une  restriction , c’est  une  agitation  nerveuse 
plus  ou  moins  marquée,  qui  est  toujours  en  raison 
directe  de  l’étendue  du  bruit , c'est-à-dire  du  nom- 
bre et  du  volume  des  artères  qui  le  présentent. 

L’entité  nerveuse,  bruit  musical  des  artères, 
ayant  été  ainsi  créé,  l’auteur  s’occupe  à l’instant 
même  de  lui  assigner  un  pronostic;  mais  il  y joint 
des  restrictions  qui  nous  dispensent  de  le  considé- 
rer d’une  manièi-e  séiieuse. 

En  somme,  ce  bruit,  qui  lui  paraît  tout  vital, 
pourrait  bien  être  purement  mécanique  ; j’en  ai  la 
présomption  fondée,  surtout  sur  rinsufiisance  de  ses 
preuves;  mais  je  craindrais  ou  d’être  ennuyeux,  ou 
de  perdre  mon  temps  à discuter  sur  des  faits  mal 
constatés,  en  m’arrêtant  plus  long-temps  sur  ce  sujet. 

La  théorie  nerveuse  de  Laennec  s’applique  encore 
au  frémissement  cataire , ou  à ce  bruit  que  la  main 
posée  sur  le  cœur  perçoit  dans  certains  cas,  et  que 
l’esprit  compare  au  bruit  que  fait  un  chat  auquel  on 
passe  la  main  sur  le  dos,  en  même  temps  qu’il  fait 
entendre  un  murmure  de  satisfaction.  Corvisart, 
qui  le  premier  nota  ce  bruit,  l’attribuait  à l’ossifi- 
cation de  la  valvule  mitrale,  ou  bien  à un  rétrécis- 
sement quelconque  des  orifices  du  cœur;  mais 
Laennec , qui  l’a  rencontré  sans  aucun  désordre  dans 
ce  viscère , croit  devoir  en  faire  un  phénomène  ner- 
veux ; ce  qui  me  parait  aussi  peu  prouvé  que  l’asser- 
tion de  Corvisart.  Je  crois  voir  dans  ces  deux  opi- 
nions des  généralisations  précipitées , fondées  sur 
une  observation  incomplète  des  faits,  et  je  pense 
qu’il  faut  encore  ajourner  l’explication  du  bruit  ca- 
taire , aussi  bien  que  celle  des  bruits  de  soufflet , de 
râpe  et  de  scie. 

Les  battemens  du  cœur  entendus  à distance  de  la 
poitrine,  à celle  de  deux  pouces  à deux  pieds,  lui 
paraissent  également  nei’veux  et  peu  graves  par  eux- 
mêmes.  Malgréleur  nature  nerveuse , ils  dépendent 
d’un  gaz  dégagé  dans  le  péricarde.  On  se  demande 
alors  pourquoi  les  autres  bruits  ne  supposeraient 
pas  aussi  quelques  dégagemens  de  gaz , soit  dans  les 
ventricules  du  cœur,  soit  dans  la  cavité  cylindrique 
des  grosses  artères,  et  si  ces  dégagemens  et  la  réplé- 
tion  incomplète  des  cavités  où  le  sang  circule , ne 
tiendraient  pas  à un  genre  d’altération  des  parois  ou 
du  fluide  qui  les  parcourt,  qui  n’est  pas  encore 
bien  connu.  Encore  une  fois,  ces  questions  ne  sont 
pas  définitivement  résolues. 
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MEDECINE  DE  LA  FRANCE. 


Quelques  médecins  ont  essayé  l’application  du 
stéthoscope  de  Laennec  au  diagnostic  de  la  gros- 
sesse. Cet  auteur  les  mentionne;  rien  de  plus  natu- 
rel. Il  cite  M.  Rergaradec  comme  l’inventeur  de 
cette  application;  beaucoup  d’autres  l’ont  imité  , et 
particulièrement  M.  Paul  Dubois,  qui  possède,  sur 
ce  point  de  diagnostic,  des  observations  nombreu- 
ses, que  sans  doute  il  mettra  prochainement  au 
jour. 

Il  définit  après  cela  les  palpitations  « un  batte- 
» ment  du  cœur  sensible,  et  incommode  pour  le 
* malade,  plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel , et 
» quelquefois  inégal  sous  le  rapport  de  fréquence 
» et  de  développement.  » Il  y en  a de  plusieurs  de- 
grés : ]®,  le  malade  entend  ses  propres  battemens  , 
quelquefois  même  doubles,  surtout  quand  sa  tête 
repose  sur  l’oreiller;  2“,  il  n’y  a que  simple  aug- 
mentation de  fréquence , les  ventricules  étant  sim- 
plement dilatés  ; 3“,  il  y a en  même  temps  augmen- 
tation de  force  et  de  fréquence,  surtout  lorsque  le 
pas  est  accéléré  ; cela  correspond  à l’hypertrophie. 
Presque  toujours  il  y a augmentation  simultanée  de 
bruit  et  d’étendue  des  battemens  ; dans  l’hypertro- 
phie simple  et  intense  il  y a forte  impulsion  et  sou- 
lèvement des  parois  , mais  bruit  plus  sourd  et  souvent 
pouls  faible;  «.lans  l’hypertrophie  avec  dilatation  on 
observe  augmentation  simultanée  d’impulsion,  de 
bruit  et  d’étendue:  là  s’entend  surtout  le  coup  de 
marteau. 

Ce  peu  suffit  pour  donner  une  idée  de  ce  que 
l’auteur  entend  par  palpitations  ; il  n’y  attache  d’au- 
tre idée  que  celle  de  l’exagération  des  diverses  ac- 
tions du  cœur. 

Le  chapitre  des  irrégularités  et  celui  des  inter- 
mittences complètent  les  désordres  de  cette  section. 
Les  variations  ont  lieu,  l®,  dans  la  fréquence  des  bat- 
temens, qui  est  souvent  augmentée  dans  les  palpi- 
tations; 2®,  dans  des  pulsations  qui,  soit  plus  longues 
ou  plus  courtes,  interviennent  dans  une  série  de 
pulsations  régtdières;  3®,  dans  la  force  cl  la  durée 
des  pulsations  des  ventricules,  comparées  à celles 
des  oreillettes:  elles  anticipent  les  unes  sur  les  au- 
tres, elles  se  confondent,  etc.;  désordres  qui  peu- 
vent SC  réunir  aux  palpitations,  etc.  Quant  aux  in- 
termittences, on  s’en  fait  assez  l'idée.  L’auteur  les  dé- 
finit « une  suspension  subite  et  momentanée  des 
» battemens  du  cœur,  pendant  laquelle  l’artère  est 
n affiiisséc  et  ne  se  sent  plus  sous  le  doigt.  » La  du- 
rée de  l’intermittence  est  égale,  ou  supérieure,  ou 
inférieure  à celle  d’une  pulsation  ; mais  il  y a des 
intermittences  incomplètes  ou  fausses,  dans  lesquel- 
les le  pouls  se  sent  encore  un  peu.  Il  y a aussi  des 
suspensions,  l’artère  restant  pleine  et  tendue.  Les 
intermittences  vraies  sont  celles  où  l’artère  ne  se 
sent  plus;  elles  sont  communes  chez  les  vieillards, 
et  rares  dans  la  vigueur  de  l’âge,  à moins  qu’il 
n’existe  une  maladie  du  cœur  ; ce  qui  suppose  que 
les  vieillards  peuvent  les  avoir  sans  que  leur  cœur 
soit  malade.  Ces  intermittences  arrivent  après  la 
contraction  des  oreillettes , et  peuvent  être  consi- 
dérées comme  des  repos  du  cœur.  Elles  sont  ordi- 
nairement irrégulières. 

Suit  une  dissertation  sur  les  auteurs  qui  ont  traité 
des  pulsations,  tels  que  Galien,  Solano  de  Luques , 
Bordeu  et  Fouquet , qui  passent  pour  avoir  porté 
des  progrès  très  fameux  sur  la  marche  et  les  ter- 
minaisons des  maladies  aiguës,  d’après  les  différen- 
ces des  pulsations  artérielles  ; mais  ces  recherches 
doivent  être  faites  dans  d’autres  vues,  maintenant 
que  l’on  possède  des  notions  plus  précises  sur  les 
causes  organiques  des  prétendues  fièvres,  et  que 
l’on  a pour  but  d’entraver  leur  marche,  plutôt  que 


de  l’observer  paisiblement  dans  une  savante  expec- 
tation. En  effet,  c’est  par  la  connaissance  des  diffé- 
rons étals  morbides  du  cœur  et  des  artères,  parcelle 
du  siège  et  de  l’étendue  des  congestions  sanguines 
inflammatoires  et  par  l’atteinte  portée  aux  centres 
nerveux,  que  doivent  être  appréciées  les  différen- 
ces des  pulsations  du  cœur  dans  les  maladies  inflam- 
matoires; et  c’est  pour  fixer  son  opinion  sur  les 
moyens  de  ramener  le  plus  tôt  possible  ces  pulsa- 
tions à l’état  normal , en  remédiant  aux  causes  de 
leurs  aberrations,  et  non  pour  s’exercer  à des  pro- 
phéties favorables  ou  funestes , que  le  praticien 
aujourd’hui  s’exei’ce  à ce  genre  de  diagnostic.  Au 
surplus,  LaewMec  parait  s’être  fort  peu  douté  de 
celte  différence  relativement  aux  maladies  aiguës. 

Content  d’avoir  donné  une  idée  succincte  des  re- 
cherches  de  notre  auteur  sur  les  différences  que 
présentent  les  pulsations  du  cœur,  nous  abandon- 
nons ce  sujet , puisqu’il  ne  s’agit  que  de  faits  de 
pure  observation , que  tout  le  monde  peut  retrou- 
ver dans  le  texte,  pour  suivre  Laennec  dans  son 
élude  des  maladies  du  cœur;  car  c’est  là  que  se  re- 
trouve la  théorie , et  qu’il  faut  relever  ce  qu’elle 
peut  avoir  de  faux  ou  de  dangereux. 

% 

Des  maladies  du  cœur. 

Les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes  sont  la  di- 
latation des  ventricules,  l'épaississement  de  leur 
parois,  la  réunion  de  ces  deux  affections  et  leurs 
combinaisons  diverses;  la  persistance  du  trou  de 
Botal;  la  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  ; 
l'ossification  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  et  des 
valvules  înilrales;  les  excroîssuHces  placées  sur  ces 
mêmes  parties.  Viennent  ensuite  les  productions 
de  diverse  nature  qui  peuvent  se  développer  dans 
le  cœur;  mais  elles  sont  plus  rares,  et  ne  trou- 
blent la  santé  qu’arrivées  au  point  de  produire  l’hy- 
perlrophie  ou  la  dilatation  des  ventricules;  en- 
fin la  dilatation  des  oreillettes  et  leur  hypertrophie , 
qui  sont  plus  rares  encore,  et  que  Laennec  consi- 
dère comme  produites  par  un  état  pathologique  des 
valvules  ou  des  ventricules.  Après  ces  affections 
propres  du  cœur,  il  place  les  maladies  du  péricarde 
et  de  l'aorte. 

Cette  énonciation  suppose  une  observation  at- 
tentive et  soutenue;  mais  elle  ne  donne  point  l’idée 
d’un  esprit  exercé  aux  rapprochemens  physiologi- 
ques. Pourquoi  placer  en  tète  la  dilatation  et  l’hy- 
pertrophie des  ventricules,  lorsque  l’on  dit  bientôt 
après  que  ces  lésions  peuvent  être  l’effet  des  pro- 
ductions de  diverse  nature,  qui  se  développent  dans 
l’intérieur  de  ces  mêmes  ventricules?  Il  fallaitcom- 
mencer  par  les  lésions  que  l’on  croyait  élémentai- 
res. On  dira  que  l’hypertrophie  et  la  dilatation  ne 
sont  pas  toujours  l’effet  des  productions  dont  il 
s’agit,  et  que  d’ailleurs  celles-ci  ne  sont  pas  dia- 
gnosticables  dans  leur  début.  Eh  bien  ! dans  ce  cas 
l’on  devait  commencer  parla  lésion  qui  les  précédé 
toutes  également , y compris  les  dilatations  et  les 
hypertrophies  des  oreillettes , car  elles  devaient 
figurer  à côté  de  celles  des  ventricules  ; or,  cette 
lésion  préliminaire  est  l’irritation  du  cœur , qui 
toujours  se  manifeste  par  des  signes  sensibles  avant 
que  les  lésions  organiques  de  ce  viscère  puissent 
être  déterminées.  Cet  ordre  aurait  été  physiologi- 
que; il  aurait  inspiré  pour  la  suite  la  recherche  des 
causes  qui  amènent  cette  irritation;  et  après  les 
avoir  exposées  pour  les  cas  où  elles  sont  connues, 
on  aurait  placé  ceux  où  elles  ne  le  sont  pas,  et 
ceux  où  l’altération  du  cœur  paraît  innée.  C’eût  été 
procéder  du  connu  à l’inconnu , et  mettre  les  Jec- 
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(l'nrs  sur  la  voie  îles  recherches;  en  un  mot,  c'eût 
été  lairo  île  la  pathologie  , tandis  que  l'on  n’a  fait 
qu'une  anatomie  pathologique  confuse. 

Les  symptômes  generaux  de  toutes  ces  affections 
sont  presque  les  Aiêmes,  ajoute  l’auteur;  et  il  se 
met  à tracer  le  groupe  de  symptômes  qui  caracté- 
risé tout  obstacle  nu  cours  du  sa?ig  f 2Jlacé  dans  le 
point  central  du  cercle  circulatoire.  Or  , ce  groupe 
est  exactement  le  même  qui  nous  a servi  à caracté- 
riser une  classe  de  maladies  , que  nous  avons  nom- 
mées , dans  le  premier  Examen,  obstacles  au  cours 
du  sang,  pour  les  distinguer  des  inllammations,  des 
subinflammations,  des  névroses,  des  débilités,  des 
empoisonnemens,  ctc.Nousavions  crudevoirsepaier 
ces  symptômes  de  la  foule  des  autres,  ])Our  prévenu 
les  erreurs  de  pratique  que  leur  méconnaissance 
peut  produire,  et  depuis  douze  ans  nous  ti  aitions  dans 
nos  cours  les  obstacles  au  cours  du  sang  apres  les  ii  • 
ritations,  lorsque  Laennec  eut  1 idée  d^r*  profiter. 
Nous  en  sommes  charmes,  car  il  nous  fachait  depuis 
lono--temps  de  voir  des  praticiens  conseiller  l’exercice 
du  corps  aux  personnes  qui  commencent  à souffrir 
des  irritations  du  cœur  et  des  obstacles  au  cours  du 
sang,  qui  nécessairement  en  résultent,  sous  pré- 
texfe  quelles  n’ont  qu'une  névrose,  et  qu’elles 
n’ont  pas  d'affeetton  organigue . Mais  les  praticiens 
auraient  bien  mieux  profité  de  notre  division  si 
Laennec  l’eût  rappelée  et  consacrée  par  son  adhé- 
sion , au  lieu  de  s’en  servir  furtivement  pour  carac- 
tères communs  à un  genre  d’affections  organiques  ; 
car,  par  cet  artifice,  il  les  empêche  de  reconnaître 
la  maladie  lorsqu’elle  est  encore  curable,  et  leur 
cache  les  véritables  indications  de  celte  époque  si 
précieuse.  Eu  effet,  s’ils  ne  trouvent  pas  de  lésion 
organique,  ils  ne  voient  que  des  névrosés,  ils  ne 
font  rien  pour  la  prévenir  , et  retombent  dans  la 
faute  que  nous  avions  voulu  prévenir.  Les  médecins 
qui  connaissent  la  doctrine  physiologique  compren- 
dront tous  cette  distinction. 

Ces  symptômes  sont  les  suivans  : respiration  ha- 
bituellement courte  et  gênée;  palpitations  (qui  ne 
sont  pas  de  rigueur)  ; étouffemens  par  le  mouvement 
et  les  affections  vives  de  Vâme , et  môme  sans  cause 
appréciable;  rêves  effrayafis , réveil  en  sursaut , etc. 
Je  passe  sur  tous  les  autres,  qui  appartiennent  aux 
degrés  plus  avancés  de  ces  maladies,  c’est-à-dire  à 
ceux  où  l’affection  organique  , devenue  appréciable, 
peut  en  donner  l’explication.  C’est  dans  ce  premier 
degré  qu’il  importe  le  plus  de  bien  saisir  les  indi- 
cations; mais  si  l’on  n’est  pas  assez  averti,  on  ne 
voit  encore  que  de  la  névrose , et  l'affection  organi- 
gue, qu'il  fallait  prévenir,  ne  l’est  point.  Au  surplus, 
c’est  une  faute  qu’un  médecin  qui  n’est  qu’anatomo- 
pathologiste  ne  saura  jamais  éviter. 

Suivent  les  altérations  produites  par  les  maladies 
du  cœur  sur  la  texture  des  autres  organes.  L’auteur 
les  décrit  bien  ; mais  il  ne  les  apprécie  pas  tontes 
avec  justesse.  Par  exemple,  il  n’attribue  l’injection 
sanguine , qui  se  rencontre  dans  tous  les  organes 
de  l’abdomen , qu’à  la  stagnation  forcée  du  sang  dans 
les  vaisseaux  capillaires.  L’injection  est  telle  , selon 
lui , que  l’on  croirait  à l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif,  si  l’on  ne  voyait 
pas  l'affection  du  cœur,  et  si  l’on  ne  savait  pas  que 
les  stimulans  ont  été  bien  supportés  jusqu'à  la  fin  ; 
donc,  ajoute-t-il,  l’injection  sanguine  ne  suffit  pas 
pour  caractériser  une  inflammation  de  ces  tissus. 

Beaucoup  d’erreurs,  et  des  plus  préjudiciables, 
existent  dans  ce  passage.  Il  est  certain  que  les  affec- 
tions du  cœ.ur  produisent  la  stagnation  du  sang  dans 
le  foie  et  dans  le  tube  digestif;  mais  il  est  faux  que 
ces  organes  n'en  soient  pas  irrités  et  surirritables. 


La  duodénile  et  la  pléthore  du  foie  se  déclarent 
plusieurs  fois  pendant  la  marche  progressive  des 
iiypertrophies  cardiaijues,  et  exigent,  pour  être  gué-- 
rics,  le  traitement  qui  leur  est  particulier  ; car  celui 
de  l’affection  du  cœur  ne  les  dissipe  pas  lorsqu’elles 
ont  acquis  de  l’intensité.  Si  le  médecin  les  néglige, 
comme  le  faisait  Corvisart,  qui  ne  les  connaissait  pas, 
elles  font  d’énormes  progrès,  et  s’il  s’obstine  à dé- 
poser sur  la  villo-muqueuse  irritée  les  drogues  qui 
passent  pour  spécifiques  des  symptômes  concomi- 
tans  des  anévrismes,  comme  la  digitale,  les  narco- 
tiques, les  expectorans  incisifs,  les  diurétiques,  etc., 
les  malades  meurent  au  milieu  des  angoisses  les 
plus  horribles,  qu’il  eût  été  facile  de  leur  épargner 
par  une  thérapeutique  plus  rationnelle.  Il  est  donc 
faux  de  dire  qu’ils  ont  bien  supporté  les  stimulans 
jusqu’à  la  fin  de  leur  vie,  comme  il  l’est  de  soutenir 
que  l’injection  sanguine  de  la  membrane  soit  alors 
étrangère  à toute  modification  inflammatoire.  L’in- 
jection d'ailleurs  n’est  pas  la  seule  preuve  de  cet 
état.  Les  autres  altérations  de  la  gastrite  et  de  l’en- 
térite des  grêles  s’y  trouvent  toujours  associés 
dans  ces  cas;  et  l’on  peut  affirmer,  sans  ciainte  de 
jamais  se  tromper,  que  tous  les  sujets  , morts  avec 
une  affection  du  cœur  qui  offrent  des  altérations 
semblables  à celles  des  gastrites  et  des  entérites,  en 
ont  été  attaqués.  Il  en  est  de  même  pour  les  traces 
de  la  pneumonie  et  de  la  bronchite,  cju’ils  peuvent 
aussi  présenter;  de  même  enfin  pour  les  traces  des 
inflammations  des  vaisseaux , quand  on  les  trouve 
évidentes.  Rien  de  cela  n’est  illusoire,  et  l’obstacle 
au  cours  du  sang  n’a  servi  c[ue  de  cause  prédispo- 
sante à ces  phlegmasies. 

Lorsque  je  sortis  de  l’école  de  Corvisart,  je  pen- 
sais comme  Laennec  sur  les  injections  des  viscères 
abdominaux  ; mais  l’observation,  et  surtout  la  prati- 
que, m’ont  détrompé.  Un  médecin  physiologiste  peut 
conduire , le  plus  souvent,  une  affection  organique 
du  cœur  incurable  jusqu’à  la  mort,  sans  que  ses 
malades  soient  tourmentés  par  l’inflammation  du 
tube  digestif,  comme  le  furent  ceux  de  Corvisart; 
et  s’il  ne  peut  éviter  cette  inflammation,  il  peut  au 
moins  signaler  le  moment  de  sa  formation , et  dé- 
terminer le  lieu  où  elle  se  trouvera  prédominante 
après  le  décès.  Il  en  est  de  même , à peu  près , 
pour  les  phlegmasies  pulmonaires. 

On  s’attend  bien  que  notre  auteur  ne  laissera  pas 
échapper  l’occasion  de  faire  valoir  son  stéthoscope 
comme  l’unique  moyen  pour  distinguer  les  affec- 
tions du  cœur  au  milieu  des  nombreux  désordres 
cjui  peuvent  les  accompagner,  et  surtout  des  alté- 
rations pulmonaires  , dont  les  symptômes  ont  tant 
de  ressemblance  avec  ceux  qui  dépendent  du  cœur. 
Mais  Laennec  manque  toujours  de  sagacité  dans  ce 
genre  de  rapprochement.  Il  ne  s’est  jamais  appliqué 
à distinguer,  parmi  les  symptômes  que  présente  le 
poumon , ceux  c[ui  sont  indépendans  des  maladies 
cardiaques  d’avec  ceux  qui  résultent  seulement  de 
la  stagnation  du  sang  dans  le  poumon , produite 
par  le  vice  des  fonctions  du  cœur.  C’est  ce  que 
nous  avons  plusieurs  fois  vérifié  en  parlant  de  ses 
catarrhes  et  de  ses  œdèmes  pulmonaires  ; alors  il  a 
souvent  fait  la  faute  de  ne  parler  que  de  la  maladie 
du  poumon , lorsque  les  symptômes  et  l’autopsie 
concouraient  à prouver  que  la  langueur  et  la  fai- 
blesse des  parois  du  cœur  avaient  déterminé,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  U stagnation 
du  sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon.  Mais  on  a 
déjà  vu  que,  lorsqu’il  traite  d’une  affection,  il  lui 
subordonne  constamment  toutes  les  autres  comme 
autant  d’attributs  divers,  et  se  sert  quelquefois  suc- 
cessivement de  la  même  observation  comme  d’exem- 
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pie  lie  plusieurs  affections  nréilominantes.  Ce  n’est 
pas  que  1 auteur  ignore  l’influence  du  cœur  sur  les 
poumons  , ni  celle  de  ceux-ci  sur  le  cœur  j car  il 
dit  fonuellement,  en  traitant  des  causes , que  l’œ- 
dème pulmonaire  peut  dépendre  du  cœur  et  que 
l’hypertrophie  de  ce  viscère  peut  être  causée  par 
la  toux  et  par  tout  autre  obstacle  au  dégorgement 
des  artèresj  mais  cette  réciprocité  d’influence  le  met 
à son  aise  pour  attribuer  l’affection  qu’il  veut  don- 
ner comme  secondaire  à celle  qu’il  a entrepris  de 
considérer  comme  prédominante  j et  il  ne  manque 
pas  d’en  profiter. 

Quant  aux  causes  des  hypertrophies  cardiaques  , 
étrangères  aux  affections  du  poumon,  et  aux  obsta- 
cles provenant  des  rétrécissemens  de  l’aorte,  il  les 
réduit  sans  hésiter,  aussi  bien  que  les  causes  des 
végétations , ossifications,  etc.,  au  vice  de  la  nutri- 
tion, sans  tenir  compte  des  agens  extérieurs  d’irri- 
tation qu’il  fait  profession  de  mépriser.  Mais  sur  ce 
point,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à ce  qui  a été 
dit  précédemment. 

Après  ces  considérations  générales,  Laeimec  entre 
dans  la  description  des  caractères  anatomiques  et 
des  signes  extérieurs  des  hypertrophies  et  des  di- 
latations des  ventricules  et  des  oreillettes  du  cœur, 
lésions  qu’il  considère  isolément  d’abord,  et  ensuite 
dans  les  rapports  et  les  complications  qu’elles  peu- 
vent présenter  entre  elles.  Le  suivre  dans  ces  détails, 
ce  serait  reproduire  son  travail,  qui  est  entre  les 
mains  de  tout  le  monde.  Aussi  ne  l’entreprendrai-je 
point,  d’autant  que  nous  n’y  trouverions,  sous  le 
rapport  des  doctrines,  rien  qui  ne  fût  eonforme  à 
ce  que  nous  avons  déjà  critiqué!  Nous  nous  con- 
tenterons donc  de  quelques  réflexions  sur  ce  qui 
touche  à la  physiologie  de  ces  affections. 

L’auteur  voit  les  causes  les  plus  communes  de  di- 
latations et  des  hypertrophies  des  parois  musculaires 
des  quatre  cavités  du  cœur,  dans  l’obstacle  qu’elles 
trouvent  à expulser  le  sang  qui  les  traverse.  C’est 
donc  ou  dans  le  poumon,  devenu  diflicileracnt  per- 
méable par  une  cause  quelconque,  ou  dans  l’aorte 
rétrécie,  ou  dans  les  végétations  qui  peuvent  ob- 
struer les  orifices  du  cœur , que  sont  placées  ces 
causes.  De  tels  obstacles  peuvent,  je  le  crois  aussi , 
contribuer  aux  hypertrophies  et  aux  dilatations  du  * 
cœur  5 mais  ce  n’est  point  d’une  manière  mécanique 
ou  par  le  résultat  d’une  sorte  de  fatigue  des  fibres 
des  parois  de  cet  organe.  Ce  doit  être  plutôt  parce 
que  le  défaut  d’évacuation  des  cavités  du  cœur  em- 
pêche celle  des  veines  de  ce  viscère,  et  maintient 
son  tissu  musculaire  dans  un  état  continuel  d’en- 
gorgement sanguin.  La  même  modification  a lieu, à 
différens  degrés,  toutes  les  fois  que  le  cœur  éprouve 
des  irritations  fortes  et  prolongées.  C'est  ainsi  que 
les  passions,  les  marches  précipitées,  les  fréquentes 
répétitions  de  l’état  fébrile,  et  le  transport  dans  le 
cœur  des  irritations  rhumatismales  et  goutteuses, 
engendrent  les  hypertrophies  et  les  anévrismes,  en 
très  peu  de  temps , sans  aucun  obstacle  mécanique 
au  dégorgement  des  cavités  cardiaques. 

Quant  aux  végétations,  développées  sur  la  mem- 
brane des  valvules,  elles  ont  la  même  cause  que  l’hv- 
pertrophie  elle-même;  elles  sont  le  résultat  d’une 
phlegmasie  chronique  de  cette  membrane,  qui  a dé- 
terminé une  congestion  dans  le  système  vasculaire 
propre  au  tissu  musculaire  du  cœur.  Elles  sont  donc 
plutôt  compagnes  que  causes  de  l’hypertrophie  et  de 
la  dilatation,  quoique,  après  leur  formation,  elles 
puissent  contribuer  aux  progrès  de  ces  altérations 
organiques.  Mais  Laennec  ne  pouvait  pas  compren- 
dre cela,  lui  qui  ne  les  attribuait  qu’à  un  vice  de 
nutrition.  Il  en  faut  dire  autant  des  rétrécissemens 


de  l’aorte  : la  phlegmasie  qui  les  a déterminés  dans 
cette  artère  a presque  toujours  été  partagée  par  la 
membrane  interne  des  ventricules.  Mais  cette  même 
inflammation  qui  rétrécit  la  crosse,  la  dilate  bien 
plus  souvent  encore,  et,  dans  ce  cas  aussi,  le  ven- 
tricule gauche  qui  la  partage  s’hypertrophie  et  se 
dilate  en  meme  temps,  sans  qu’on  puisse  prétexter 
aucun  rétrécissement  qui  ait  offert  quelque  obstacle 
à la  sortie  du  sang  de  cette  cavité  musculaire.  Tous 
ces  faits  sont  indiqués  dans  les  propositions  de 
VExamen  des  doctrines  , etc. 

Laennec  n’a  donc  avancé  rien  de  satisfaisant  en 
faisant  naitre , par  un  vice  de  nutrition  inconnu  et 
tout  hypothétique,  des  obstacles  mécaniques  qui 
seraient  la  cause  la  plus^fréquente  des  principales 
maladies  du  cœur. 

En  niaii^  que  l’endurcissement  du  cœur  dépende 
de  l’irritation , Laennec  n’a  rien  substitué  qui  puisse 
être  de  quelque  utilité  pour  la  médecine. 

On  trouve  quelque  chose  de  bon  dans  l’article 
qui  concerne  le  ramollissement  du  cœur;  mais  c’est 
seulement  sous  le  rapport  de  la  séméiotique:  en  ef- 
fçt  î il  est  utile  de  savoir  que  fout  bruit  et  toute 
vivacité  dans  les  pulsations  du  cœur  excluent  le  ra- 
mollissement ; comme  la  mollesse  et  la  lenteur  des 
pulsations  le  font  présumer,  aussi  bien  que  l’étouf- 
fement, la  lividité  des  lèvres,  la  difiiculté  du  mou- 
vement et  la  faiblesse  du  pouls.  Quant  à la  cause 
prochaine,  point  le  plus  important,  puisqu’il  con- 
duit à la  thérapeutique,  la  théorie  de  l’auteur  est 
loin  de  satisfaire  le  véritable  physiologiste:  l’irrita- 
tion et  l’inflammation  n’ont  rien  à faire  ici,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  Bouillaud,  qui  pourtant  se  connaît 
mieux  en  preuves  que  Laennec  le  sophiste.  Le  ra- 
mollissement du  cœur,  dans  les  fièvres  que  notre 
auteur  afl’ecte  de  nommer  essmtielles , parce  qu’il 
est  l’amant  du  vague  et  de  l’insubstantiel , ne  fait 
pas  exception.  C’est  le  vice  de  la  nutrition  qui  les 
produit  ici  comme  dans  les  hypertrophies,  avec 
cette  différence  que  dans  celles-ci  c’est  la  maladie 
du  cœur  qui  vicie  la  nutrition;  tandis  que  dans  l’au- 
tre cas,  c’est  la  fièvre.  Si  ce  n’était  pas  l’hypertro- 
phie ijui  produisit  le  vice  de  nutrition,  une  autre 

cause  l’engendrerait,  ou  il  se  produirait  lui-même 

Il  est  des  genres  de  cerveaux  qui  ne  l'Cculent  pas 
devant  cette  absurdité,  et  qui  l’appliquent  même  à 
des  questions  du  premier  ordre.  Si  pourtant  nous 
voulons  substituer  le  langage  de  la  raison  au  jargon 
des  spiritualistes  ou  ontologistes,  car  c’est  tout  un, 
nous  répéterons  que  ce  qu’il  j a d’évident,  quand 
le  cœur  a été  long-temps  agite  et  turgescent,  c’est 
toujours  la  surabondance  de  sang  dans  les  vaisseaux 
propres  et  dans  les  fibres  musculaires  de  cet  or- 
gane, d’où  doit  enfin  résulter  leur  ramollissement, 
comme  on  l’observe  dans  mille  autres  cas  analogues, 
et  nous  rappellerons  à cette  occasion  ce  qui  a été 
dit  plus  haut  sur  le  rôle  qu’on  fait  jouer  à la  nu- 
trition dans  la  production  désaffections  organiques. 
Au  surplus,  on  peut  juger  combien  Laennec  était 
mauvais  observateur  en  pathologie , et  mauvais  thé- 
rapeutiste, lorsqu’on  le  voit  nier  à M.  Bouillaud 
que  le  ramollissement  de  l’estomac  soit  l’effet  de  l’in- 
flammation de  la  muqueuse  de  ce  viscère;  il  n’y  voit 
qu’un  résultat  tout  simple,  comme  beaucoup  d’au- 
tres, de  la  fièvre,  et  qui  cède  aisément  aux  analep- 
tiques : une  pareille  hérésie  suffirait  pour  faire  rayer 
son  auteur  du  nombre  des  bons  praticiens  ; et  cer- 
tes il  nij^fait  rien  qui  tende  à l’y  rétablir  lorsque, 
l'instant  d’après,  il  conseille  les  amers,  les  ferrugi- 
neux, les  antiscorbutiques  contre  les  ramollissemens 
du  cœur;  car  ces  moyens  ne  sont  propres,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut , qu’à  augmenter  les  an- 
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<,n)i.'>se.s  *|ui  résultent  de  l;i  stagnation  du  sang  dans 
iV'pigaslre,  et  de  l’irritation  qui  s’y  trouve  réunie. 
Lorsque  l’on  a pris  du  plaisir  à lire  quelques  bonnes 
observations  anatomiques  ou  séméiotiques  dans 
Laennee,  on  regrette  toujours  qu’il  n’ait  pas  borné 
là  sa  tâche,  et  qu’il  ait  absolument  voulu  se  faire 
législateur  de  pratique. 

Il  ne  dit  rien  de  Yalrophie  du  cœur,  comme  pro- 
duit des  maladies  5 mais  il  répète  ce  que  nous  avions 
écrit,  qu’uii  petit  cœur  normal  est  une  chose  favo- 
rable à la  santé,  quoiqu’il  expose  , selon  lui , cer- 
tains hypocondriaques  à des  lipothymies. 

Le  déplacement  et  les  vices  de  conformation  du 
cœur,  et  leur  séméiologie,  sont  fort  bien,  et  ne  se 
rattachent  à aucune  théorie  médicale  chez  notre  au- 
teur. Nous  pourrons  donc,  sur  tous  ces  points  , rcm- 
voycr  nos  lecteurs  cà  l’ouvrage  même.  Laennee  n est 
dangereux  que  dans  les  questions  qui  peuvent  sug- 
gérer des  idées  pratiques. 

La  cardile  ou  inflammation  de  la  substance  chai’- 
nuedu  cœur,  est  divisée  en  générale  et  en  partielle  : 
la  générale  a été  observée  par  Meckel,  qui  a trouvé 
le  cœur  infiltré  de  pus.  Il  fallait  cela  à Laennee,  qui 
ne  reconnaît  d’autre  inflammation  que  celle  qui  sup- 
pure, et  qui  ne  peut  rapporter  qu’au  vice  de  la  nu- 
trition toutes  les  irritations  et  congestions  vasculai- 
res qui  dénaturent  les  tissus  sans  y faire  sécréter  de 
la  matière  purulente,  pareille  à celle  du  phlegmon. 
A la  cardite  partielle  se  rattachent  les  abcès  qui  se 
forment  dans  la  substance  du  cœur.  Mais  l’auteur 
ne  peut  pas  leur  assigner  de  signes  certains. 

Les  ulcères  du  cœur  sont  moins  rares  : 011  ne  les 
diagnostique  pas  davantage;  mais  ils  peuvent  y pro- 
duire des  solutions  de  continuité  et  perforer  l’organe 
en  différens  lieux,  ce  qui  peut  aussi  arriver  sans 
qu’il  y ait  ulcération.  L’auteur  cite  des  exemples  de 
toutes  ces  lésions  , extraits  de  plusieurs  auteurs.  Ou 
le  lit  avec  intérêt  dans  tout  ce  chapitre  qui,  du 
reste,  est  de  pure  anatomie  pathologique,  et  com- 
plètement nul  sous  le  rapport  pratique,  attendu 
qu'il  n’apprend  point  à ménager  les  irritations  du 
cœur  de  manière  à prévenir  ou  seulement  à retar- 
der la  catastrophe. 

Rien  de  satisfaisant  sur  la  surcharge  graisseuse  du 
cœur,  par  rapport  à la  physiologie  pathologique,  et 
au  traitement  qui  doit  en  découler.  On  apprend  seu- 
lement que  le  cœur  s’amincit  par  l’infiltration  de 
la  graisse  , et  qu’il  n’en  résulte  point  de  rupture. 
Mais  l’auteur  n’a  point  pensé  à rapprocher  l’obstacle 
au  cours  du  sang,  qui  en  résulte,  de  tout  autre  em- 
barras du  mouvement  circulatoire.  On  se  souvient 
qu’il  avait  dit , eu  parlant  des  asthmes , que  la  dys- 
pnée des  obsèses  dépendait  de  la  dépense  d’action 
nécessaire  pour  l’exécution  de  la  respiration  : tout 
cela  ne  sent  point  son  observateur  physiologiste. 

Les  productions  cartilagineuses  et  osseuses  de  la 
substance  musculaire  du  cœur , quel  que  soit  leur 
siège  , ne  doivent  êti-e  étudiées  dans  cet  ouvrage  que 
comme  faits  d’anatomie  pathologique. 

Quant  aux  autres  productions  accidentelles,  qui  peu- 
vent se  développer  dans  le  cœur  , elles  se  réduisent , 
pour  l’auteur , à des  tubercules , à un  état  couen- 
neux  , lardacé  ( encéphaloïde) , à des  kystes  séreux  , 
à des  vers  vésiculaires  : c’est  encore  de  la  pure  ana- 
tomie pathologique. 

Les  endurctssemens  cartilagineux  et  osseux  des  val- 
vules du  cœur , les  épaisissemens  osseux  et  cartilagi- 
neux de  la  membrane  interne  du  même  organe  ont 
leurs  signes,  après  leurs  caractères  anatomiques. 
Tout  cela  peut  être  lu  avec  un  intérêt  de  curiosité 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique;  mais 
rien  , absolument  rien  qui  puisse  conduire  à prévoir 


de  loin  ces  désordres,  et  à s’opposer  à leur  produc- 
tion. Le  vice  de  nutrition  <[ui  les  détermine  reste 
absolument  indépendant  et  inaccessible  au  praticien 
jaloux  de  guérir. 

C’est  encore  sous  le  double  rapport  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  séméiotique  , purement  et  sim- 
plement, qu’il  traite  des  concrétions  du  sang , dites 
joolypes  du  cœur  et  des  vaisseaux.  11  pense,  avec 
Corvisart,  c|ue  des  concrétions  peuvent  se  former 
pendant  la  vie  dans  le  cœur,  comme  elles  se  for- 
ment dans  les  sacs  anévrismatiques.  Il  cherche  les 
signes  de  celles  du  cœur  pendant  la  vie , mais  ne 
trouve  que  des  probabilités  : quant  à celles  des  ar- 
tères et  des  veines , il  s’appuie  du  témoignage  de 
Hodgson  , maladies  des  artères  et  des  vaines , traduit 
par  M.  Brcschet,  pour  ce  qui  concerne  ces  altéra- 
tions. 11  ne  s’est  point  exercé  à les  rattacher  aux 
modifications  des  agens  externes,  dont  le  médecin 
peut  modifier  l’action  en  temps  opportun.  Toutes 
les  formes  des  altérations  organiques  du  centre  de 
la  circulation  sont  pour  lui  autant  de  maladies  , dont 
il  rechei’che  les  signes  dan.,  l’intérêt  de  son  stétho- 
scope. C’est  cjuclque  chose;  mais  ce  n’est  que  de  l’a- 
natomie pathologique  et  de  la  séméiotique. 

'Viennent  enfin  les  inflammations  de  la  membrane 
interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Laennee  est 
très  dilTicile  sur  l’admission  de  ces  inflammations.  Si 
l’agonie  a été  longue  et  laborieuse  , si  l’ouverture  a 
été  faite  plus  de  trente  heures  après  la  mort,  et  si 
le  sang  est  fluide,  ce  liquide  peut  avoir  déposé  sa 
matière  colorante  sur  la  membrane  interne  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  , et  rien  ne  prouve  que  l’in- 
flammation soit  la  cause  de  la  rougeur  qu’elle  pré- 
sente à l’autopsie.  L’auteur  prouve  cela  par  l’expé- 
rience suivante  : il  prend  un  morceau  d’aorte,  et 
après  l’avoir  rempli  de  sang  et  l’avoir  lié  aux  deux 
bouts  , il  le  laisse  séjourner  dans  l’estomac  du  cada- 
vre pendant  vingt-qhatre  heures.  De  blanche  qu’elle 
était , la  membrane  interne  de  l’artère  devient  rouge  ; 
et  si  elle  n’était  pas  exactement  remplie ,. la  rougeur 
n’existe  que  par  bandes,  comme  une  espèce  de  ruban, 
et  cette  rougeur  résiste  au  lavage.  Casimir  Broussais 
a répété  celte  expérience,  et  a prouvé  que  cette  pré- 
tendue imbibition  est  bien  difl'érente  de  la  rougeur 
inflammatoire.  Cependant  Laennee  passe  outre , et 
veut  que  le  développement,  c’est-à-dire  l’épaissis- 
sement des  artères,  avec  injection  de  leurs  vaisseaux 
propres,  se  joigne  à la  coloration  rouge,  pour  que 
l’on  puisse  soupçonner  qu’il  y a eu  de  l’inflamma- 
tion ; mais  la  foràatioii  d’une  matière  coagulée  et 
fibrineuse  , adhérente  à la  membrane  , les  injections 
des  tuniques  propre  et  celluleuse  des  artères , la 
sécrétion  du  pus  entre  les  tuniques  et  leurs  ulcéra- 
tions , sont  les  seuls  signes  qui,  selon  lui,  fournis- 
sent la  certitude  complète  de  l’état  inflammatoire. 

J’ignore  si  la  rougeur  peut  être  produite  par  la 
seule  imbibition  dans  la  tunique  interne  des  artè- 
res; mais  je  puis  atte.ster  que  depuis  que  j’ai  con- 
naissance de  ces  objections,  j’ai  souvent  cherché 
cette  rougeur  à la  suite  des  longues  agonies  , et  que 
je  ne  l’ai  trouvée  que  lorsque  j’avais  observé,  pen- 
dant la  vie  , des  symptômes  qui  m’avaient  annoncé 
une  forte  irritation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Nul  doute  que  l’inflammation  soit  incontestable  lors- 
que l’on  trouve  l’injection  sanguine  des  artères  ou 
une  couenne  dans  leur  intérieur;  mais  faut-il  con- 
clure de  là  que  ce  phénomène  n’a  point  existé  lors- 
qu'on n’observe  qu’une  simple  rougeur?  je  ne  le 
pense  pas , car  les  malades  peuvent  périr  dans  le 
premier  degré  d’une  cardite  et  d’une  aortite,  avant 
que  l’inflammation  ait  eu  le  temps  de  ramollir  les 
tissus  et  de  les  pénétrer  d’une  forte  injection  san- 
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guine  , U plus  forte  raison  d’y  former  des  fausses 
membranes  et  des  ulcérations. 

D’après  ces  considérations,  je  crois  pouvoir  avan- 
cer que , lorsqu’il  a existé  des  signes  non  équivo- 
ques d'une  surirritation  du  cœur  et  des  artères,  peu 
de  jours  avant  la  mort,  et  que  la  nécroscopie  offre 
la  rougeur  indiquée  , on  a des  preuves  suffisantes  de 
rinflammalion  de  ces  oi’ganes.  Je  dirai  plusj  il  ne 
me  paraît  point  probable  que  l’état  aigu  puisse 
souvent  déterminer  seul  l’injection  et  le  dévelop- 
pement des  tuniques  artérielles.  Je  pense  que  notre 
anatomo-pathologiste  a assigné  à l’artérite  aiguë  les 
caractèi’es  anatomiques  de  la  chronique,  qu’il  a con- 
stamment méconnuff.  En  effet , il  n’en  parle  point, 
et  met  tous  les  désordres  qu’elle  peut  produire  sur 
le  compte  de  ses  vices  de  nutrition.  Il  faut  toutefois 
distinguer  plusieurs  degrés  de  vétusté  dans  cette 
chronicité.  Dans  le  moindre,  on  retrouve  les  traces 
cadavériques,  mentionnées  par  notre  auteur  comme 
les  seules  traces  des  artérites  ; et  dans  les  autres  , 
toutes  les  désorganisations  dont  il  rend  la  nutrition 
seule  responsable.  Les  ulcérations  des  artères  sont 
cependant  pour  lui  une  trace  d'inflammation;  mais 
il  ne  les  lait  point  commencer  par  la  tunique  in- 
terne; elle  est  trop  ténue  pour  pouvoir  s’y  prêter. 
Il  en  trouve  l’origine  dans  la  tunique  moyenne  et 
dans  l’externe  ou  cellulaire.  Là  se  forment  de  petits 
dépôts  de  matière  sécrétée,  qui  s’ouvrent  dans  l’in- 
térieur et  y forment  probablement  des  cavités  ulcé- 
reuses. Hodgson  et  Kreys  sont  cités  ; mais  l’auteur 
ne  veut  pas  que  l’on  confonde  ces  dépôts  avec  le 
produit  de  l’inflammation,  qu’il  se  garde  bien  d’ap- 
peler chronique.  Certains  décollemcns  des  ossifica- 
tions lamellcuses  qui,  formées  sous  la  tunique  in- 
terne, la  déchirent,  et  donnent  lieu  à de  petits 
hiatus  dans  lesquels  s’amasse  de  la  fibrine  qui  se 
décompose  et  prend  l'aspect  d’une  jiAtc  friable  con- 
tenant du  phospliate  calcaire,  terreux,  ne  dépen- 
dent pas  non  plus  de  l’inflammation  : si  on  leur 
trouve  des  bords  rouges,  il  ne  laiit  pas  y voir  une 
inflammation  , mais  une  simple  imbibition  de  sang; 
car  aucun  signe,  ni  local  ni  général,  n’a  attesté 
l’état  inflammatoire. 

On  voit  j5ar  cette  assertion  jusqu’à  quel  point 
Laennec  pousse  l’arbitraire  dans  ses  décisions  : de 
son  autorité  souveraine , il  partage  les  altérations 
organiques  réunies,  confondues,  des  mêmes  artères, 
en  inflammatoires,  et  en  non  inflammatoires.  Les 
ulcérations  le  sont;  les  ossifications  ne  le  sont  pas. 
Le  vice  de  nutrition  non  inflammatoire  agit  tout  à 
côté  de  l’inflammation  sans  en  être  dépendant.  Notre 
homme  est  sûr  que  la  rougeur  des  déchirures,  cau- 
sées par  les  lamelles  osseuses,  est  indépendante, 
comme  ces  lamelles,  de  l’inflammation  dans  une  ar- 
tère qui  peut  offrir  à peu  de  distance  des  désordres 
qu’il  attribue  à ce  phénomène.  Il  est  si  étranger  à 
toute  notion  relative  aux  inflammations  chroniques 
et  aux  subinflammations  , qu’il  lui  faut  des  symptô- 
mes violens,  analogues  sans  doute  à ceux  du  phleg- 
mon, pour  avouer  l’existence  d’une  artéritc,  et  pour- 
tant l’observation  atteste  journellement  que  les 
ulcérations,  qu’il  reconnaît  pour  inflammatoires, 
peuvent  se  former  sans  que  ces  symptômes  aient 
existé.  Il  s’est  flatté  sans  doute  que  sur  ce  point , 
comme  sur  beaucoup  d’autres , son  affirmation  tien- 
drait lieu  de  preuves. 

Les  concrétions  pohjpiformcs  du  sang  sont  traitées 
par  Laennec  avec  beaucoup  de  détails.  Il  cite  Krey- 
sig  et  Burns,  qui  pensent  que  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  enflammés  arrête  des  globules  de  sang 
qui  passent , et  les  coagule  ; d’où  résulte  l’oblitéra- 
tion de  ces  vaisseaux.  Mais  il  ne  croit  pas  à ce  mé- 


canisme, Son  opinion  est  que  le  sang , devenu  sta- 
gnant dans  les  vaisseaux,  par  une  cause  quelconque, 
fùt-ce  par  la  syncope,  peut  y former  un  caillot  fi- 
brineux qui  possède  la  vie,  et  s’organise  aussi  bien 
que  la  couenne  inflammatoire.  Il  accorde  la  même 
j)ropriété  à toute  matière  plastique  exsudant  des 
vaisseaux  non  enflammés,  et  cite  en  preuve  les  ad- 
hérences qui  réunissent  les  solutions  de  continuité, 
faites  par  des  instrumens  bien  coupans , sans  qu’il 
se  soit  développé  d’inflammation.  11  a vu  des  adhé- 
rences entre  les  plèvres,  produites  par  des  exsuda- 
tions également  indépendantes  de  l’inflammation,  et 
des  concrétions  de  lymphe  coagulable  organisée 
dans  les  bronches.  Il  va  jusqu’à  soutenir  que  les 
flocons  d’albumine,  nageant  dans  la  sérosité  asciti- 
que des  hydropiques  les  plus  cachectiques,  se  réu- 
nissent et  forment  des  corps  inadhérens,  doués  de 
la  vie.  Selon  lui,  la  stagnation  du  sang  dans  les  vei- 
nes suffit  pour  qu’il  s’y  forme  des  caillots  qui  les 
oblitèrent. 

Après  tout  cela  , il  admet  que  le  caillot,  formé 
dans  les  vaisseaux,  y détermine  de  l’inflammation 
et  une  exsudation  plastique  avec  laquelle  il  adhèi’e  ; 
ce  qui  produit  l’oblitération,  et  quelquefois  des  in- 
flammations qui  suppurent  en  fort  peu  de  temps. 
Le  pus,  résorbé  par  les  veines  dans  les  foyers  puru- 
lens,  les  enflamme  et  les  conduit  aussi  fort  vite  à la 
suppuration.  C’est  ainsi  qu’il  explique  les  pneumo- 
nies lobulaires  ,•  si  communes  chez  les  blessés. 

Dans  tout  cela,  je  vois  d’utiles  observations; 
mais  aussi  plusieurs  assertions  gratuites,  et  le  tout 
dans  l’intention  d’accréditer  le  plus  possible  la  pa- 
thologie humorale.  Tous  les  médecins  savent  qu’il 
se  forme  des  caillots  dans  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux, durant  les  derniers  momens  de  la  vie,  chez 
les  sujets  qui  périssent  par  obstacle  au  cours  du 
sang.  Les  oblitérations  de  veines  se  voient  dans  les 
phlébites  dites  varices , et  dans  des  anciens  foyers 
des  congestions  sanguines  viscérales  mal  traitées  ; 
mais  il  y a de  l’exagération  à multiplier,  comme 
on  le  fait  ici , les  coagulations  et  les  obstructions 
sanguines  à l’occasion  de  tous  les  ralentissemens  du 
cours  du  sang,  dans  la  syncope,  par  exemple.  Les 
autopsies  ne  justifient  point  tous  ces  infractus  indé- 
pendans  de  l’inflammation,  et  la  pluf)art  sont  ima- 
ginaires. Autrement  il  n’y  aurait  point  de  mort  par 
gastro-entérite  chronique,  avec  ralentissement  du 
pouls  (et  elles  sont  communes),  qui  n’en  offrît  dans 
le  mésentère  et  dans  la  rate. 

Les  végétations  qui  se  développent  sur  les  valvules 
et  sur  les  parois  des  cavités  du  cœur  sont  divisées, 
par  notre  anatomo-pathologiste,  en  celles  de  forme 
verruqueuse  et  en  vésiculaires.  Corvisart  regardait 
les  premières  comme  vénériennes.  Laennec  repousse 
cette  idée  avec  raison.  Kreysig,  Berlin  et  M.  Bouil- 
laud  les  attribuent  à l’inflammation  , api’ès  des  rap- 
prochemens  faits  pour  opérer  la  conviction.  Jlais 
notre  auteur,  qui  n’entend  pas  toujours  raison  lors- 
qu’il s’agit  de  ce  phénomène,  aime  mieux  y voir, 
on  ne  sait  sur  quel  fondement,  des  précipitations  de  la 
fibrine  du  sang  qui  se  coagule  et  s’organise  sur  ses 
surfaces. 

Quant  aux  polypes  vésiculaires , personne  ne  les 
avait  bien  décrits  dans  le  cœur;  aussi  l’auteur  se 
complaît-il  à leur  description  minutieuse;  c’est  son 
genre.  Il  en  cite  un  pareil,  trouvéadhérent  dans  l’es- 
tomac d’une  jeune  fille,  et  contenant  de  l’arsenic 
u’elle  avait  avalé.  Personne  ne  put  méconnaître 
ans  ce  caillot  un  produit  de  l’irritation  inflamma- 
toire et  hémorrhagique,  déterminé  par  la  stimula- 
tion de  l’arsenic,  et  ce  fait,  avec  l’aspect  de  la  mem- 
hranc  interne  du  cœur  quand  elle  en  offre  de  sem- 
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Mables,  ne  permet  pas  de  douter  qu’une  irritation 
plus  ou  moins  inflammatoire  ne  présidé,  dans  tous 
les  cas,  ù la  formation  de  ces  corps  étrang^ers.  Ce- 
pendant notre  auteur  pense  autrement,*  il  voit  dans 
les  polypes  un  caillot,  formé  libre  d’abord  entre  les 
colonnes  charnues  du  cœur,  qui  s’organise  d’abord, 
et  se  colle  après  cela  à la  surface  de  la  membrane 
qu’il  irrite.  Il  faut  bien  aimer  les  hypothèses,  et  bien 
compter  sur  la  docilité  des  lecteurs,  pour  croire  qu’ils 
admettrontsans  preuve  une  assertion  aussi  téméraire. 

Quant  aux  signes  de  ces  productions,  nous  ren- 
voyons à l'auteur  même , que  nous  ne  voulons  pas 
copier,  et  dont  nous  n’avons  pour  but  que  d’étudier 
et  d’apprécier  la  doctrine.  Ce  que  nous  en  avons  vu 
jusqu’à  ce  moment  sufiit  bien  pour  justifier  notre 
intention. 

Après  avoir  établi  les  caractères  anatomiques  de 
la  péricardiie  aiguë,  l’auteur  se  plaint  de  l’obscurité 
des  signes,  et  ne  pense  pas  que  le  stéthoscope  lui- 
même  puisse  en  fournir  de  certains,  surtout  lors- 
que celte  inflammation  est  compliquée  de  celle  de 
la  plèvre  et  des  poumons.  La  description  de  cette 
maladie  n’ayant  point  offert  à Laennec  l’occasion 
d’émettre  des  vues  théoriques  en  opposition  avec  la 
doctrine  physiologique,  nous  n’avons  point  de  re- 
marque critique  à faire.  On  lira  cet  article  avec 
beaucoup  d’intérêt  : nous  n’y  ajouterons  que  la  re- 
marque suivante  : 

L’obscurité  des  signes  de  la  péricardite  vient  d’a- 
bord, selon  nous,  de  ce  qu’une  foule  de  maladies, 
qui  ont  leur  siège  hors  du  cœur,  peuvent  produire 
dans  cet  organe  toutes  les  altérations  de  pulsation 
que  détermine  la  péricardite  elle-même.  Celte  ob- 
scurité tient  encore  à la  facilité  qu’il  y a pour  le 
médecin,  et  aussi  pour  le  malade,  de  confondre  les 
douleurs  qui  partent  du  cœur  avec  celles  qui  vien- 
nent de  la  plèvre  voisine , du  diaphragme , de  l’ex- 
trémité cardiaque  de  l’estomac , et  même  des  mus- 
cles intercostaux  qui  correspondent  au  cœur,  et 
nous  pouvons  ajouter  qu’effectivement  le  tissu  du 
cœur  participe  quelquefois  très  vivement  aux 
souffrances  de  ces  organes , et  qu’il  éprouve  alors 
dans  ses  mouvemens  des  modifications  analogues  à 
celles  que  lui  causerait  l’inflammation  de  la  tuni- 
que séreuse.  De  là  la  difficulté  du  diagnostic  de  la 
péricardite,  qui  d’ordinaire  ne  devient  évidente  que 
parl’excès  de  la  collection  séiopurulenle , ce  qui  sup- 
pose presque  toujours  le  passage  à l’état  chronique. 

Toutefois  cette  difficulté  de  diagnostic  est  moins 
grave  pour  le  médecin  physiologiste  que  pour  tout 
autre;  lorsqu’une  inflammation  se  déclare  dans  un 
point  du  corps  où  plusieurs  organes  sont  en  con- 
tact, que  lui  importe,  sous  le  rapport  du  traite- 
ment, lequel  de  ces  organes  est  le  plus  fortement 
attaqué?  Les  indications  curatives  ne  sont-elles  pas 
les  mêmes  dans  le  début , c’est-à-dire  dans  le  moment 
où  il  importe  le  plus  d’agir  avec  une  grande  célé- 
rité? Plus  tard  , si  la  phlegmasie  n’a  pas  cédé,  l’or- 
gane malade  se  décèle  par  la  lésion  de  ses  fonctions, 
et  nous  dévoile  de  nouvelles  indications. 

Laennec  donne  pour  caractères  anatomiques  à la 
péricardite  c/troywçMe  d'ofiVir  une  rougeur  plus  forte 
que  l’aiguë , et  disposée  par  taches  qui  semblent  y 
avoir  été  posées  avec  un  pinceau  ; d’avoir  rarement 
une  pseudomembrane  qui  est  plus  mince  que  celle 
de  1 aiguë,  et  paraît  comme  une  couche  de  pus  tx’ès 
épaisse;  enfin,  l’épanchement  qu’il  lui  assigne  est 
lactescent.  Il  pense  que  les  adhérences  générales , 
qui  font  paraître  l’enveloppe  du  cœur  comme  collée 
sur  cet  organe  , sont  le  produit  de  cette  nuance  de 
péricardite. 

Nous  avons  vu  des  péricardites  chroniques  presque 


sèches  , ou  n’ayant  qu’une  once  ou  deux  de  sérosité 
limpide,  avec  des  taches  rouges , granuleuses  sur  la 
membrane  séreuse,  telles  qu’on  en  trouve  quelque- 
fois dans  despleurites  delà  même  nuance.  L’anxiété, 
la  tristesse  , l’immobilité,  avaient  été  extrêmes  dans 
les  deux  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  remarqués; 
mais  il  y avait  simultanéité  de  gastrite.  L’inflamma- 
tion péricardienne  n’avait  point  été  annoncée;  mais 
nous  avions  parlé  d’une  irritation  du  cœur,  dont 
nous  pensions  que  l’on  devrait  trouver  des  traces 
dans  la  nécroscopie.  Nous  nous  fondions  sur  des 
pulsations  dures,  avec  un  endolorissement  constant 
à la  région  du  cœur,  le  tout  avec  les  signes  de  l’in- 
flammation chronique  de  l’estomac. 

Notre  auteur  parle  AeV  hydro-péricarde  sans  phleg- 
masie; mais  c’est  pour  suivre  les  traces  de  l’anti- 
ue,  ou  plutôt  du  moyen-âge  , car  il  n’en  a point  vu 
’excmplc,  et  il  se  borne  à en  tracer  les  signes  par 
supposition,  pour  servir  et  valoir  au  besoin. 

Le  jmeumo-péricarde  devait  avoir  aussi  son  arti- 
cle ; car  il  faut  parler  de  toutes  les  maladies  que 
l’imagination  vagabonde  des  auteurs  a pu  créer, 
pour  ne  pas  être  exclusif.  Or,  ce  pneumo-péricarde 
n’est  autre  chose  que  la  gazéification  d’un  peu  de 
liquide  épanché  dans  la  membrane,  ce  qui  n’a  lieu 
que  dans  le  cadavre , ou  tout  au  plus  dans  les  der- 
niers instans  qui  précèdent  la  mort.  Laennec  croit 
l’avoir  diagnostiqué  sur  le  vivant , en  retour- 
nant, flairant,  percutant,  auscultant  les  pauvres 
agonisans.  Mais , de  bonne  foi , y a-t-il  dans  ce 
petit  fait  d’anatomie  pathologiques  les  matériaux  né- 
cessaires pour  l’érection  d’une  maladie? 

Le  chapitre  XXIV,  destiné  aux /irorfi/c/iows  acci- 
dentelles, développées  dans  V épaisseur  des  parois  du, 
péricarde,  est  assez  pauvre.  Il  ne  s’agit  que  de  quel- 
ques tubercules  ou  de  quelques  kystes  qu’on  y a 
parfois  trouvés  , et  enfin  d’incrustations  osseuses  , 
telles  que  nous  en  avons  rencontré  une  qui  formait 
une  sorte  de  boîte  solide  dans  laquelle  le  cœur  était 
encaissé.  Laennec  a daigné  nous  citer....  non  en 
mauvaise  part , à celte  occasion. 

En  traitant  ex  professa  des  affections  organiques 
de  l'aorte,  il  débute  par  l’inflammation,  et  répète, 
avec  plus  amples  développemens , ce  qu’il  a dit  des 
petites  pustules  suppurantes  formées  dans  l’épais- 
seur des  parois  de  cette  artère,  et  qui  s’ouvrent  à 
sa  surface  interne.  Il  passe  ensuite  au  mode  de  for- 
mation des  lamelles  cartilagineuses  qui  se  dévelop- 
pent par  points  isolés , tendant  à se  réunir  derrière 
la  tunique  interne;  il  en  détermine  très  bien  la 
forme  et  la  position;  mais  il  tient  à en  exclure  l’in- 
flammation. C’est  en  vertu  de  cette  aversion , qu’il 
a pour  toutes  les  nuances  inférieures  de  l’inflamma- 
tion, qu’il  s’élève  ici  contre  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  , qu’il  trouve  aussi  vague  que  Broussais  dans 
les  idées  qu’il  a de  l'inflammation,  et  contre  le  rôle 
qu’ils  lui  font  jouer.  Où  est,  dit-il,  l’orgasme  in- 
flammatoire générateur  de  ces  productions  osseuses  ? 
On  voit  qu’il  ne  sort  pas  de  son  idée  exclusive  , qui 
consiste  à ne  voir  l’inflammation  que  dans  le  phleg- 
mon. Il  trouve  plus  simple  d’avouer  que  les  causes 
(le  ces  ossifications , comme  celles  des  cancers,  sont 
inconnues.  Voilà  les  hommes  à prétentions  outrées 
en  fait  de  science.  Ce  qu’ils  ne  conçoivent  pas , per- 
sonne ne  doit  le  concevoir.  Il  n’y  a que  la  phréno- 
logic  qui  explique  ce  travers  de  l’esprit  humain  , 
en  faisant  voir  que  nul  ne  peut  se  faire  une  idée 
des  phénomènes  extérieurs , s’il  n’a  dans  son  appa- 
reil encéphalique  les  organes  qui  leur  correspondent 
assez  développés,  et  si  l’action  de  ces  organes  n’est 
point  paralysée  par  l’action  prédominante  de  quel- 
(jues  autres.  Il  est  vraiment  dans  l’observation  phy- 
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siolojjique  tie  1 homme  une  série  de  rapprochemens 
pour  lesquels  notre  auteur  ne  paraît  pas  avoir  eu 
d’organe. 

Quelques  mots  sont  dits  ensuite  sur  les  vices  de 
CO  n for  malion  de  l'aorte , après  quoi  il  s’occupe  des 
anévrismes  de  l aorte.  Il  ne  croit  pas  devoir  nier 
qu’ils  ne  puissent  s’effectuer  par  une  dilatation  si- 
multanée de  toutes  les  tuniques  de  l’artère.  Rien  de 
plus  positif,  en  effet,  et  la  crosse  aortique  en  four- 
nit assez  d’exemples.  Ces  sortes  d’anévrismes,  qu’on 
nomme  vrais  , sont  toujours  d’une  certaine  étendue. 
Qu’on  nous  permette  un  rapprochement  : tons  les 
foyers  d’inflammation  où  se  trouvent  de  fortes  bran- 
ches artérielles  n’en  sont-ils  pas  autant  de  preuves  ? 
Ces  A'aisseaux  se  réduisent  à mesure  que  l’inflam- 
mation se  dissipe.  Fort  bien;  mais,  lorsqu’elle  de- 
vient chronique,  ils  restent  volumineux.  Il  est  un 
terme  de  durée  à la  possibilité  de  leur  réduction. 
Combien  n’avons-nous  pas  vu  de  cas  où  les  artères 
opistogastriques  et  mésentériques  sont  restées  ex- 
cessivement volumineuses  jusqu’à  la  mort?  Un  des 
effets  des  phlegmasies  prolongées  et  souvent  re- 
nouvelées est  à coup  sùr  de  grossir  et  de  multiplier 
les  vaisseaux  des  organes,  à tel  point  qu’ils  ne  sont 
plus  réductibles  à l’état  normal.  Si  donc  l’aorte  avait 
souffert  quelque  part  une  inflammation  prolongée 
par  les  expectans,  ou  exaspérée  long-temps  par  les 
tonificateurs , il  se  pourrait  que  cette  artère  ne  re- 
vînt point  à son  calibre  normal,  et  que  sa  mollesse, 
produit  de  la  plilegmasie,  lui  permît  de  cédera 
l'impulsion  du  sang  , et  la  rendît  anévrismatique. 
Nous  en  avons  rencontré  un  exemple  bien  frappant 
au  Val-de-Gràcc.  La  crosse  de  cette  artère  joignait , 
à un  calibre  extraordinaire,  une  épaisseur  de  ses 
parois  de  près  d’un  demi-pouce,  par  le  dépôt  entre 
ses  tuniques  d’une  matière albuminoso-fibreuse,  vé- 
ritable sécrétion  subinllammatoire  ; des  lamelles  os- 
seuses se  voyaient  au-dessous  de  sa  tunique  interne, 
et  deux  des  artères  qui  s’élèvent  de  la  crosse  étaient 
oblitérées  à leur  embouchure  vers  ce  gonflement, 
l’une  entièrement , et  l'antre  à moitié  ; nous  ne  nous 
rappelons  pas  précisément  laquelle  l’était  complète- 
ment; c'était  peut-être  la  sous-clavière  gauche,  car  le 
pouls  manquait  de  ce  côté.  Au  surplus,  nous  croyons 
avoir  publié  ce  fait,  mais  nous  ne  nous  rappelons 
pas  s'il  a été  déposé  dans  les  Annales  de  la  médecine 
physiologique , ou  ailleurs. 

Quant  aux  anévrismes  faux,  qui  ont  rarement  leur 
siège  à la  crosse,  ils  consistent  d’abord  dans  une 
dilatation  très  circonscrite,  et  d’un  seul  côté,  en 
une  sorte  de  hernie  de  l’artère  qui  se  déchire  bien- 
tôt. Laennec  leur  assigne  pour  causes,  l®,  les  in- 
crustations osseuseis  des  artères  et  la  déchirure  qui 
résidte  de  leur  .soulèvement;  2®,  les  gerçures  et  les 
petites  ulcérations  de  la  membrane  interne  ; 3®,  les 
tubercules  ou  les  petits  abcès  développés  dans  l’é- 
paisseur de  la  membrane  fibrineuse  qui  se  font 
jour  à l’intérieur  de  l’aorte.  Cette  explication  de 
Laennec  lui  parait  rentrer  dans  celle  de  Scarpa, 
qui  le  premier  attribua  les  anévrismes  à des  dégé- 
nérations stéatomateuscs,  ulcéreuses,  fongueuses  et 
squammeuses  de  la  tunique  interne  de  l’aorte  , les- 
quelles, rompant  sa  tunique  propre  ( la  fibrineuse)  , 
donnent  lieu  à l'anévrisme.  La  différence  est  ici  que 
Laennec  fait  naître  les  dégénérations  , non  dans  la 
tunique  interne,  mais  dans  la  propre,  ou  bien  dans 
les  lamelles  cellulaires  interposées  entre  les  diver- 
ses tuniques.  Scarpa  aura  toujours  la  priorité  pour 
avoir  fixé  l’attention  sur  les  altérations  organiques 
des  artères  , comme  cause  des  anévrismes  faux. 
Laennec,  selon  nous  , se  rapproche  davantage  de  la 
vérité , puisqu’il  détermine  mieux  le  siège  de  ces 


altérations;  mais  ils  n’ont  ni  l’un  ni  l’autre  com- 
pris le  rôle  de  l’irritation  dans  la  production  de 
ces  désordres  : nous  accusâmes  l’inflammation  et 
la  subinflammation,  surtout  dans  nos  Propositions 
publiées  en  1821.  11  nous  paraît  ejue  cette  cause,  si 
bien  saisie,  et  développée  par  M.  le  professeur 
Bouillaud,  avec  le  titre  seul  d’inflammation,  pourra 
de  moins  en  moins  être  remise  en  problème. 

J’ai  cru  devoir  m’arrêter  un  peu  sur  les  anévris- 
mes. L’explication  de  ces  altérations  organiques  est 
en  effet  un  point  de  doctrine  des  plus  importans 
pour  faire  bien  sentir  aux  praticiens  combien  l’hu- 
manité doit  gagner  à ce  qu’ils  s’habituent  à terras- 
ser le  plus  tôt  possible  l’ennemi  protéiforme,  que 
nous  appelons  inflammation  et  subinflammation , 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  tissu  où  il  apparaît,  etle 
nom  que  lui  ait  imposé  l’ignorance  physiologique  des 
anciens,  la  routine  et  les  préjugés  de  plusieurs  mo- 
dernes. 

Sur  la  description  concrétions  de  sang  dans  les 
sacs  anévrismatiques,  Laennec  est  vraiment  complet. 
Il  fait  voir  que  les  couches  les  plus  extérieuresdes  sacs 
les  plus  volumineux  de.s  anévrismesavec ruptures,  et 
qui  paraissent  comme  des  lamelles  charnues,  déco- 
lorées, et  celles  de  la  matière  friable,  dites  jadis 
stéatomateuses,  ne  sont  que  de  la  fibrine  dégénérée. 
Il  prouve  que  le  sang  s’infiltrant  entre  ces  cou- 
ches, les  écarte,  les  ramollit,  et  parvient  jusqu’à 
la  peau,  qui  est  disséquée  et  percée  ; d'où  l’hémor- 
rhagie extérieure. 

11  s’occupe,  après  cela,  des  effets  des  anévrismes 
de  l’aorte  sur  les  organes  voisins  ; mais  ici  le  défaut 
de  justesse  de  ses  idées  sur  l’irritation  lui  fait 
commettre  de  graves  erreurs,  car  il  ne  voit  que  de 
la  mécanique  dans  l’amincissement,  l'usure,  la  per- 
foration descartillages,  des  membranes,  des  os,  etc. , 
et  n’émet  aucune  idée  relative  à l’inflammation  : 
que  le  sac  ajoute  à ses  parois  toutes  les  lames  cel- 
lulaires, tous  les  tissus  mous  qu’il  rencontre,  il  n’y 
a là  que  de  la  matière  plastique  mise  en  jeu,  et 
rien  (|ui  rentre  dans  le  phénomène  de  l’irrita- 
tion. il  ne  s’avise  pas  d’émettre  une  seule  idée  sur 
l’agaccmentque  doit  éprouver  l’irritabilité  des  tissus 
divers,  soumis  à l'influence  prolongée  d’une  tumeur 
rénitentc  et  pulsative.  Il  lui  faudrait  une  suppura- 
tion phlegmoneuse  pour  qu'il  accordât  quelque 
chose  à l’inflammation.  Du  reste,  il  a rassemblé  les 
faits  les  plus  curieux  sur  les  désordres  que  peuvent 
causer  les  sacs  anévrismatiques  dans  leur  progrès , 
telles  que  leur  ouverture  dans  le  péricarde , dans 
la  plèvre,  dan.s  les  bronches,  dans  la  trachée,  la 
compression  de  la  veine-cave  inférieui’e , et  une 
mort  subapoplectique  ; les  effusions  du  sang  dans 
le  canal  rachidien , d’où  paraplégie  subite  et  la 
mort,  etc.  Il  est  fort  bon  à consulter  sur  toutes  ces 
espèces  d'altérations  organiques. 

Nous  en  dirons  autant  pour  tout  ce  qui  concerne 
les  signes  de  l'anévrisme  de  l’aorte.  L’auteur  les 
trouve  tous  équivoques,  même  avec  le  secours  du 
stéthoscope , et  termine  ce  chapitre  intéressant  en 
concluant  que  trois  lésions  graves  des  organes  pla- 
cés dans  l’intérieur  de  la  poitrine  restent  sans  signe 
certain  , malgré  la  percussion  et  l’auscultation  : ces 
lésions  sont  Vanévrisme  de  l'aorte , la  péricardite  et 
les  concrétions  sanguines  formées  pendant  la  vie  dans 
les  cavités  du  cœur. 

Les  affections  des  vaisseaux  pulmonaires  et  cardia- 
ques , et  celles  de  l'artère  pulmonaire , sont  peu  nom- 
breuses, suivant  notre  anatomo-pathologiste.  Il  n’y 
voit  que  les  vices  de  conformation,  les  incrustations 
osseuses  et  la  dilatation;  encore  tout  cela  n’a-t-il 
été  observé  que  porté  à un  degré  médiocre.  La  di- 
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I,il;ilion  est , ilil-il  , assez  commune  après  les  {gran- 
des congfestions  pulmonaires  et  les  fortes  dyspnées. 
Je  pense  de  même;  mais  j’ai  rencontré  aussi,  quoi- 
que fort  rarement , l’inflammation  aig^uë  des  artères 
pulmonaires  avec  la  péripneumonie.  Nos  lecteurs 
doivent  savoir  d'avance  que  l’irritation  et  l’inflam- 
mation n'auront  rien  à faire  dans  tous  les  désordres 
dont  il  s’agit,  pas  môme  dans  les  ossifications  des 
artères  propres  du  cœur.  Laennec  n’oublie  pas  que 
cette  dernière  altération  a été  regardée  par  Parry 
et  par  Ilébcrden  comme  la  cause  de  Vangine  de  poi- 
irinCy  et  il  ne  songe  pas  à mettre  en  question  si  le 
groupe  de  symptômes  auquel  on  donne  ce  nom 
n’est  pas  plutôt  l’effet  d'une  irritation  chronique  du 
tissu  du  cœur,  dont  cette  ossification  n’est  qu’un 
effet.  Quant  à moi,  j’en  ai  eu  l’idée,  et  je  l’ai  déve- 
loppée plusieurs  fois  dans  mes  écrits. 

Vient  enfin  le  trailement  des  maladies  du  cœur. 
L’hypertrophie  de  cet  organe  est  bien  traitée  : on 
doit  rendre  à Laennec  la  justice  qu’il  conseille  le 
traitement  de  Valsalva  et  d’Alshertini  sans  aucune 
réserve;  on  fait  vivre  les  malades  vingt  ans  de  plus, 
dit-il;  pourquoi  liésiterait-on  à les  y soumettre?  ce 
qu’on  doit  craindre,  c’est  de  rester  en-deçà,  et  ja- 
mais d’aller  au-delà  du  but  qu’on  se  propose.  Trois 
mois  de  réduction  successive  des  alimens;  un  an, 
si  la  maladie  récidive  ; l’œdème  pulmonaire  et  gé- 
néral , l’ascite,  la  cachexie,  n’excluent  pas  les  sai- 
gnées, et  indiquent  les  diurétiques;  la  digitale  ra- 
lentit peu  l’action  du  cœur,  à moins  qu’elle  ne  cause 
de  la  nausée.  En  ce  point,  nous  ne  sommes  pas  de 
son  avis  : la  digitale  ralentit  les  pulsations  toutes 
les  fois  qu’une  phlegmasie  ne  les  maintient  pas  ac- 
célérées, et  que  l’estomac  est  sans  phlogose.  Il  se 
fie  peu  à l’acide  hydrocyanique , médicament  infi- 
dèle, qu’on  a vu  mortel  à dix  gouttes,  après  avoir 
été  pris  impunément  jusqu’à  soixante.  Cette  remar- 
que est  très  judicieuse.  Je  connais  un  praticien  qui 
l’a  vu  funeste  à trois  gouttes.  Celui  que  l’on  em- 
ploie, et  qui  n’a  pas  fait  de  mal , est  le  seul  auquel 
on  puisse  se  fier;  souvent  en  le  conservant  on  le 
rend  inerte , et  si  on  le  renouvelle  on  ne  sait  plus 
par  quelle  dose  il  faut  recommencer.  Laennec  trouve 
l’eau  de  laurier-cerise  sans  action  , et  préfère  l’infu- 
sion des  feuilles  fraîches  de  cet  arbre,  en  commen- 
çant par  un  gros  dans  un  verre  d’eau,  et  augmen- 
tant selon  les  effets.  Ce  con.seil  nous  semble  fort 
sage.  Si  les  diurétiques  n’ont  plus  d’action,  il  veut 
qu  on  insiste  sur  les  drastiques  sans  aucune  réserve 
en  considération  de  l’état  des  voies  digestives. 

La  dilatation  du  cœur  simple  ou  seulement  pré- 
dominante sur  l’hypertiophie , ne  lui  permet  plus 
la  même  hardiesse  dans  l’emploi  des  émissions  san- 
guines , à plus  forte  raison  les  ramollissemens.  Mais 
s’il  est  timide  sur  la  saignée,  il  devient  téméraire 
et  meme  inconsidéré  sur  d’autres  moyens  : sans 
doute  il  se  figure  tous  les  tissus  relâchés  et  ramol- 
lis comme  celui  du  cœur;  car  on  le  voit  prodiguer 
les  amers,  les  ferrugineux,  les  aromates,  la°^ ca- 
taire, la  valériane,  la  mélisse,  la  feuille  d’oranger, 
substance  qu’il  conseille  d’alterner  et  de  varier  en 
la  combinant  avec  d’autres , suivant  les  caprices  de 
l estomac,  ce  qui  veut  dire  qu’en  vertu  d’une  idée 
nxe  , celle  de  la  nécessité  de  tonifier,  il  n’abandonne 
le  médicament  qui  irrite  désagréablement  l’estomac 
que  pour  lui  en  substituer  un  autre  aussi  nuisible, 
et  qu  il  changera  bientôt  encore  pour  recourir  à un 
semblable,  plutôt  que  de  reconnaître  qu’il  est  des 
cas  ou  la  médication  stimulante  est  vraiment  nui- 
sible dans  cette  maladie.  Au  surplus,  c’est  son 
genre,  et  nous  y sommes  habitués. 

Les  signes  d’ossification  des  valvules  et  de  tout 


autre  obtacle  au  cours  du  sang,  ne  doivent  rien 
changer  aux  médications  conseillées.  Il  rapporte  de.s 
exemples  de  guérison  d’hypertrophies  par  le  régime 
sévère  : aujourd’hui  tous  les  praticiens  sont  d’accord 
sur  ce  point;  mais  un  fait  cité  par  notre  auteur  ne 
doit  point  passer  sans  commentaire  : il. s’agit  d’une 
dame  guérie  d’une  hypertrophie  par  un  traitement 
de  dix  mois,  selon  la  méthode  de  Valsalva,  et  qui 
périt  d’un  choléra-morhus . On  nous  eût  rendu  ser- 
vice en  nous  disant  par  quels  toniques  on  avait  con- 
firmé la  cure  (car  tel  est  l’usage  des  médecins  de 
l’école  ontologique),  et  en  nous  donnant  la  descrip- 
tion de  l’cStomac.  Nous  n’ignorons  pas  non  plus  que 
les  convalescens  sont  gourmands  , et  nous  serions 
curieux  de  savoir  si  cette  femme  guérie  ne  s’était 
pas  trop  livrée  à son  appétit.  Des  détails  de  ce  genre 
sont  d’une  utilité  pratique , et  ont  au  moins  au- 
tant de  droit  à la  minutie  que  la  description  d’un 
caillot  ou  celle  d’un  tubercule. 

La  péricardite,  la  cardile,  l'inflammation  de  la 
membrane  interne  du  cœur,  n’offrent  à notre  auteur 
d’autres  indications  que  celles  des  pleurésies  et  des 
péripneumonies.  L’anévrisme  de  l’aorte  est  incura- 
ble : on  ne  peut  qu’imposer  un  régime  à la  Val- 
salva , en  observant  toutefois  de  ne  pas  saigner  au 
point  de  faire  mourir  dans  une  défaillance.  S’il  se 
prononce  à l’extérieur,  on  n’a,  pour  lui  opposer, 
que  l’action  du  froid  et  celle  des  astringens.  On  a 
recommandé  l’acétate  de  plomb  pris  à l’intérieur  : 
il  l’a  donné  long-temps  de  suite , à la  dose  de  trois 
et  quatre  grains  par  jour,  sans  remarquer  qu’il  pro- 
duisit les  symptômes  de  la  colique  de  plomb;  mais 
il  ne  lui  a point  reconnu  de  vertu  héroïque  contre 
ces  sortes  d’affections.  Un  médecin  physiologiste  nous 
aurait  de  plus  rendu  compte  des  effets  de  ce  médica- 
ment sur  le  tube  digestif;  car  cet  organe  pouvait 
en  souffrir  sans  colique  de  plomb. 

Les  affections  nerveuses  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

La  première  dont  il  s’occupe  est  la  névralgie  du 
cœur.  Il  décrit  une  douleur  plus  ou  moins  vive , 
ordinairement  poignante,  et  qui  est  ou  bornée  au 
cœur  , ou  propagée  de  là  au  poumon  gauche  , à l’es- 
tomac et  quelquefois  au  plexus  brachial,  à l’épaule, 
au  bras  et  même  à l’avant-bras , où  elle  suit  le  trajet 
du  nerf  cubital  jusqu’aux  doigts.  Cette  douleur,  que 
nous  avons  souvent  observée,  se  confond,  comme 
il  le  dit  fort  bien  , avec  l’angine  de  poitrine , phéno- 
mène dont  on  a fait  une  maladie  spéciale  depuis 
une  vingtaine  d’années.  Il  y a sentiment  décompres- 
sion à la  poitrine  comme  si  le  sternum  était  pressé, 
et  quelquefois  propagation  dans  le  dos;  palpitation, 
ou  du  moins  petitesse  et  souventirrégularité  du  pouls; 
dégagement  de  gaz  de  l’estomac  ; nécessité  de  suspen- 
dre la  progression  et  même  tout  mouvement  muscu- 
laire; respiration  entrecoupée,  incomplète,  et  sen- 
timent de  suffocation.  Elleest  fort  irrégulière  dans  ses 
retours...  Il  cite  lléberden,  Parry,  Burns  etKreysig, 
qui  l’ont  attribuée  à l’ossification  des  artères  co- 
ronaires du  cœur  ; mais  les  nécroscopies  n’ayant  pas 
toujours  confirmé  ce  diagnostic,  et  ayant  découvert 
à la  fin  des  altérations  organiques  du  cœur,  on  est 
reste  persuade,  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
ajoute-t-il,  que  cette  névralgie  dépend  de  ces  affec- 
tions et  de  celle  des  gros  vaisseaux  voisins  du  cœur. 
Ou  pense  aussi  quelle  est  toujours  très  grave  et 
qu’elle  menace  de  mort  subite. Pour  lui,  il  A’adople 
point  cette  idée;  il  la  combat  au  contraire,  et  dit 
que  1 angine  de  poitrine  à un  léger  degré  ou  même 
un  peu  plus  intense  , est  une  affection  extrêmement 
commune,  qui  se  rencontre  souvent  chez  des  sujets 
qui  n ont  aucune  affection  organique.  Il  croit  même 
que  l’influence  de  la  constitution  médicale  contribue 
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à son  développement;  mais  il  convient  qu’elle  peut 
êli’e  accompaffnée  des  affections  organiques  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  Il  rappelle  l’opinion  de  Des- 
portes, qui  la  place  dans  le  nerf  pneumogastrique, 
c’est-à-dire  qui  en  fait , ainsi  que  lui,  une  névralgie. 
Toutefois  il  ne  se  décide  point  à lui  accorder  ce 
siège , attendu  qu’elle  se  propage  au  bras  et  même 
à la  cuisse  gauche.  Il  l’a  même  observée  du  côté 
droit,  et  en  rapport  avec  un  gonflement  notable  du 
testicule  du  même  côté.  Enfin , il  en  fait  une  né- 
vralgie vaguement  désignée,  et  la  rapproche  des 
sciatiques  , des  tics,  etc. 

Tout  cela  pourrait  être  plus  physiologique  : en 
effet,  l’angine  de  poitrine  est-elle  une  affection  or- 
ganique? est-elle  une  ossification?  est-elle  une  né- 
vralgie, et  siége-t-elle  dans  la  huitième  paire  ? n’est-ce 
pas  plutôt  une  affection  nerveuse  par  débilité  des 
nerfs  pulmonaires,  comme  la  voulait  Jurine,  ou 
une  affection  jierveusc  delà  moelle  cervicale,  comme 
on  l’a  soutenu  depuis?....  Je  m’étonne  que  ces  ques- 
tions puissent  être  posées  au  point  où  nous  a con- 
duits la  méthode  physiologique  : qu’est-cc  que  l’an- 
gine de  poitrine?  un  groupe  de  symptômes  nerveux 
attestant  l’irritation  d’un  ou  de  plusieurs  organes... 
Quel  est  l’organe  dont  l’irritation  le  produit  le  plus 
souvent?  c’est  le  cœur,  Y a t-il  d’autres  organes  qui, 
par  leur  irritation  , puissent  produire  ce  groupe 
affecté  à l’angine,  ou  un  autre  qui  lui  ressemble,  et 
qui  SC  rapporte  à la  névralgie  que  Laennec  a obser- 
vée du  côté  droit?  C’est  ce  qu’il  faut  maintenant 
examiner. 

Il  importe  d’abord  de  rechercher  comment  le 
cœur  est  malade  lorsqu’il  en  est  la  source.  Or,  l’au- 
topsie a prouvé  aux  uns  que  scs  artères  proj)res 
étaient  ossifiées,  ce  qui  suppose  qu’elles  avaient 
souffert  une  plegmasie  chronique j aux  autres,  qu’il 
était  hypertrophié,  dilaté,  ramolli,  inégalement 
affecté  dans  scs  quatre  divisions,  ce  qui  tait  voir 
qu'il  avait  été  le  siège  de  congestions,  de  turges- 
cences morbides...  Qu’ont  de  commun  ces  diverses 
lésions?  l’irritation  ; seulement  elle  a donne  des  l'é- 
sultats  diversifiés.  Dans  tous  ces  cas,  les  irritations 
des  autres  nerfs  n’ont  donc  été  que  la  propagation 
de  celle  des  nerfs  du  cœur.  Par  ce  peu  de  mots, 
l’on  voit  déjà  que,  développée  dans  les  nerfs  pneu- 
mogastriques du  cœur,  sous  la  forme  de  douleur, 
l’irritation  a pu  se  propager  par  les  communications 
nerveuses  dans  les  nerfs  des  membres  , surtout  des 
thoraciques,  et  associer  leur  névralgie  à celle  du 
cœur  et  des  nerfs  intei’costaux  du  meme  côte.  Or, 
quand  les  nerfs  du  sentiment  sont  irrités  sous  forme 
de  douleur,  ceux  de  mouvement  le  deviennent  fa- 
cilement dans  les  mêmes  régions , et  le  manifestent 
par  l’état  spasmodique.  Voilà  donc  le  spasme  expli- 
qué avec  la  douleur  dans  le  cœur , dans  tout  le  côte 
gauche  de  la  poitrine , et  dans  les  membres  corres- 
pondans. 

fliaintenant  suivons  l’irritation  du  cœur  dans  sa 
marche.  Est-elle  commençante  ? le  malade  succom- 
be-t-il  avant  qu’elle  ait  produit  une  altération  orga- 
nique, soit  dans  le  tissu  musculaire,  soit  dans  le 
petit  appareil  vasculaire  propre  de  cet  organe  ? 
l’observateur  dira  que  l’angine  de  poitrine  ne 
dépend  point  des  affections  organiques  du  cœur  ; 
il  la  posera  donc  dans  les  nerfs  ; et  si  la  mort 
avait  été  déterminée  par  l’estomac , par  les  pou- 
mons, par  le  cerveau,  par  la  moelle  cervicale, 
il  pourrait  croire  que  l’angine  de  poitrine  dépend 
de  la  même  cause.  Si,  au  contraire,  le  malade 
ne  succombe  ni  à la  suffocation,  ni  aux  apo- 
plexies , ni  à la  gastrite , etc. , et  qu’il  vive  assez 
long-temps  pour  que  l’irritation  du  cœur,  cause  de 


l’angine,  produise  les  affections  organiques  indi- 
quées, l’observateur  mettra  l’angine  sur  le  compte 
de  ces  affections,  au  lieu  de  la  mettre,  comme  il 
aurait  dû  le  faire,  sur  l’irritation  nervoso-inflam- 
matoire  , cause  commune  de  l’angine  et  des  altéra- 
tions organiques.  Dans  les  deux  genres  d’explica- 
tions , on  méconnaît  donc  la  cause , avec  cette  dif- 
férence que  dans  celle  où  l’on  accuse  les  nerfs  du 
cœur  seuls,  on  voit  au  moins  une  partie  delà  cause, 
et  que  dans  celle  qui  s’en  prend  aux  affections  orga- 
niques on  méconnaît  entièrement  la  cause  pour  ne 
penser  qu’à  l’un  de  ses  effets , à un  effet  qui  se 
trouve  placé,  par  rapport  à elle,  sur  la  même  ligne 
que  l’angine  pectorale  même. 

Passons  au  cas  où  le  groupe  de  symptômes  ner- 
veux, dit  angine  de  poitrine,  aurait  son  siège  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  La  première  explication 
qui  s’offre  à mon  esprit  est  celle  des  cas  de  transpo- 
sition des  viscères,  qui  n’est  pas  si  rare  qu’on  l’a 
cru  , puisque  depuis  dix-sept  ans  que  je  suis  au  Val- 
de-Grâce , j’en  ai  rencontré  deux  exemples  dans  mon 
service.  On  conçoit  facilement  qu’un  cœur  placé  du 
côté  droit  peut  très  bien  éprouver  le  mode  d’irri- 
tation qui  cause  l’angine  de  poitrine  , et  que  si  l’ob- 
servateur n’a  pas  constaté  cette  transposition,  la 
raison  du  siège  du  mal  doit  lui  échapper. 

Après  cette  explication,  j’en  trouve  d’autres,  qui 
ne  sont  pas  moins  basées  sur  l’observation  : les 
nerfs  sensitifs  du  poumon  qui  accompagnent  les 
bronches  peuvent  aussi  bien  s’endolorir  avec  les  ra- 
meaux bronchiques  surirrités,  que  les  nerfs  du  cœur 
avec  les  vaisseaux  du  cœur,  également  surirrités;  et 
comme  les  communications  du  nerf  pneumogastri- 
que sont  les  mêmes  des  deux  côtés,  la  propagation 
de  la  douleur  et  du  spasme  devra  s’y  faire  de  la 
même  manière.  A ce  compte  , il  pourrait  y avoir  du 
côté  gauche  des  angines  de  poitrine  d’origine  pul- 
monaire, comme  du  côté  droit,  et  je  ne  doute  nulle- 
ment qu’il  n’en  existe  ; mais  comme  le  cœur  est  voi- 
sin et  en  communauté  de  nerfs  avec  le  poumon 
gauche,  il  doit  s’endolorir  et  sespasmodiser  secondai- 
rement , ce  qui  donnerait  à l’angine  pulmonaire  gau- 
che une  physionomie  un  peu  différente  de  la  droite. 

Enfin,  je  vois  encore  une  autre  explication  pos- 
sible ; il  est  des  cas  où  les  irritations  d’un  côté  du 
thorax  sont  rapportées  au  côté  opposé,  soit  par  er- 
reur de  perception  ; soit  qu’effectivement  elles  re- 
tentissent plus  fortement  de  ce  côté  que  de  celui 
qu’elles  occupent. 

Quant  au  fond  de  la  question  concernant  les  pro- 
pagations des  irritations  viscérales  dans  les  nerfs  de 
l’appareil  locomoteur,  il  est  de  toute  évidence; 
tout  ce  qu’on  peut  alléguer  contre , c’est  que  cette 
propagation  n’a  pas  lieu  chez  tous  les  sujets  por- 
teurs d’irritations  viscérales  inflammatoires  ou  sub- 
inflammatoires.  Cependant  il  est  d’experience , et 
tous  les  médecins  physiologistes  en  conviendront  , 
que  dans  la  majeure  partie  des  phlegmasics  chroni- 
ques fixes  des  viscères,  il  existe  des  douleurs  per- 
manentes ou  mobiles  dans  les  nerfs  exterieuis 
qui  correspondent  le  plus  directement  avec  le 
foyer  du  mal , et  que  d autres  douleurs  sont  même 
très  souvent  ressenties  dans  les  muscles,  et  quel- 
quefois même  jusque  dans  le  périoste , les  liga- 
mens,  les  articulations  des  parties  où  se  distribuent 
ces  mêmes  nerfs.  Le  vulgaire  des  médecins  n’y 
voit,  avec  le  malade,  que  du  rhumatisme  ; mais  les 
vrais  interprètes  de  la  nature  n’y  sont  pas  trompés. 
J’en  appelle  à témoin  tous  les  praticiens  qui  ont 
attentivement  observé  les  pleurésies  chroniques  , 
les  inflammations  fixes  et  prolongées  des  points  di- 
vers du  tube  digestif,  néphrites,  raétrites,  ovantes 
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chroni([uos,  toutes  les  tumeurs  extraordinaires  des 
cavités  viscérales.  Au  surjdus  , comme  ce  point  <lc 
patliolojie  et  «le  séméiolofj^ic  a été  traité  avec  dé- 
tail «lans  les  Commentaires  sur  les  propositions  de 
l'Examen  J nous  n’y  insisterons  pas  plus  long- 
temps. 

Les  palpitations  purement  nerveuses  étaient  diffi- 
ciles à distinguer  de  celles  qui  dépendent  des  alfcc- 
tions  organiques;  aussi  rautcur  laisse-t-il  beaucoup 
à «lésirer  sur  ce  point.  Il  leur  donne  pour  caractères 
principaux  l’absence  des  signes  de  l’iiypertropliie 
et  «le  la  dilatation  du  cœur  ; c’est-à-dire  qu’il  leur 
assigne,  1°,  des  pulsations  précipitées,  dont  le  bruit 
est  clair  et  qui  ne  s’entendent  pas  au  loinj  2®,  le 
non-soulèvement  des  parois  du  thorax,  et  ce  signe 
lui  paraît  «les  plus  importansj  3®,  le  défaut  de  con- 
gestion sanguine  dans  la  tête  et  les  poumons , ex- 
cepté chez  les  vieillards  ; du  reste,  elles  sont  avee 
un  sentiment  d’agitation  intérieure,  surtout  dans  la 
tête;  elles  sont  fort  importunes  ; le  repos  «le  la  nuit 
ne  les  calme  point.  Il  n’y  a ni  frisson , ni  chaleur 
de  la  peau,  ni  sueur  qui  puissent  donner  l’idée  d’un 
état  fébrile;  mais  souvent  des  urines  abondantes  et 
limpides  dans  les  accès  de  palpitation. 

Voilà  bien  une  nuance  de  palpitations;  mais  il  est 
difficile  de  la  retrouver  dans  la  nature,  si  ce  n’est 
chez  les  convalescens  qui  ont  souffert  de  grandes 
pertes  de  sang  ; et  alors  elle  dépend  plutôt  de  la 
fluidité  de  ce  liquide  et  de  la  mobilité  générale,  te- 
nant à la  faiblesse  du  système  nerveux , que  d’une 
névrose  spéciale  du  cœur.  Mais  Timmense  majorité 
des  palpitans,  qui  n’est  point  dans  ce  cas,  est  affec- 
tée d’hypertrophie  ou  d’ampliation  cardiaques.  Les 
palpitations  qui  paraissent  par  le  défaut  et  la  sup- 
pression des  règles,  sont  avec  hypertrophie,  du 
moins  passagère,  et  qui  devient  permanent  si  le  flux 
n’est  pas  promptement  régularisé.  J’ai  même  pres- 
que toujours  observé  que  le  dérangement  des  meii- 
strues  ne  rend  guère  palpitantes  que  les  filles  et 
les  femmes  qu’une  hypertrophie  native  y prédispose. 
Pourquoi  Laennec  dit-il  que  les  palpitations  ner- 
veuses des  vieillards  sont  les  seules  qui  s’accompa- 
gnent de  congestions  sanguines  dans  le  cerveau  et 
les  poumons?  c’est  parce  que  son  entité,  palpi- 
tations nerveuses,  est  mal  faite.  Les  exceptions, 
comme  les  contraires  que  tant  d’auteurs  nous  of- 
frent dans  l’exposé  des  signes  earactéristiques  de 
leurs  maladies,  supposent  toujours  qu’elles  sont 
mal  conçues,  c’est-à-dire  que  les  faits  n’y  sont  pas 
disposés  conformément  à la  vérité.  En  effet,  si  les 
palpitations  des  hommes  devenus  vieux  sont  plus 
souvent  avec  des  congestions  sanguines  que  celles 
qu’ils  éprouvèrent  dans  leur  jeunesse , c’est  que 
l’état  de  leurs  organes  a changé  ; c’est  que  leur 
cœur,  à force  de  palpiter,  est  devenu  plus  malade, 
et  que  leurs  poumons , après  avoir  joui  long-temps 
de  la  faculté  de  résister  aux  congestions,  l’ont  dé- 
finitivement perdue  ; en  un  mot,  c’est  que  la  mala- 
die n’est  plus  la  même.  D’ailleurs  cette  distinction 
n’est  pas  fondée,  car  presque  tous  ceux  qui  sont 
sujets  aux  palpitations,  jeunes  ou  vieux,  sont  ex- 
posés aux  congestions  sanguines  viscérales  ; et  s’ils 
ne  les  ont  pas  d’abord , ils  les  auront  plus  tard , 
comme  nous  venons  de  le  voir. 

D’autre  part,  pourquoi  voudrait-on  que  les  cœurs 
hypertrophiés  ou  amplifiés  fussent  exempts  des  pal- 
pitations nerveuses?  n’est-il  pas  plus  exact  de  dire 
qu’ils  y sont  plus  exposés  que  les  cœurs  d’un  petit 
volume  et  d’une  irritabilité  moins  grande?  ne  sonl- 
ce  pas  les  organes  les  plus  riches  en  nerfs  et  en 
vaisseaux  sanguins  qui  nous  offrent  le  plus  sou- 
vent des  exemples  de  névroses  ? pourquoi  ces  affec- 


tions s’associent-elles  si  fréquemment  auxphlegma- 
sies  ? c’est  que  l’inflammation  modérée  hyjierirophie 
les  organes  en  y faisant  prédominer  les  vaisseaux  et 
les  nerfs. 

On  voit  donc  que  Laennec  a fort  mal  fait  de 
créer  une  maladie  dite  palpitation  nerveuse,  qui  au- 
rait pour  caractère  de  n’être  jamais  associée  à au- 
cune altération  organique  du  eœur,  pas  même  à 
l’hypertrophie  et  à l’ampliation,  sans  aucune  désor- 
ganisation appréciable.  Il  a choisi  pour  cela  des  cas 
de  palpitations  dont  la  cause  était  mal  déterminée, 
dont  la  marche  et  les  résultats  n’étaient  point  ac- 
complis, et  il  a eu  soinde  s’abstenir  de  tout  rappro- 
chement qui  aurait  pu  détruire  l’illusion.  Il  ne  nie 
point  que  les  palpitations  puissent  amener  des  alté- 
rations organiques  du  cœur  ; mais  il  assure  qu’il 
connaît  des  personnes  qui  palpitent  depuis  plus  de 
dix  ans  sans  en  avoir  contracté...  Cela  ne  prouve 
rien  du  tout.  Qui  lui  assure  que  ces  palpitans  n’a- 
vaient pas  dès-lors  le  cœur  affecté  ailleurs  que  dans 
ses  nerfs?  est-ce  que  les  affections  organiques  sont 
diagnosticables  aussitôt  qu’elles  sont  formées?  Il 
faut  souvent  bien  plus  de  dix  ans  à l’irritation  pour 
désorganiser  des  viscères  beaucoup  moins  robustes 
que  le  cœur,  ou  du  moins  pour  que  la  désorganisa- 
tion soit  constatable  sur  le  vivant.  Laennec  connais- 
sait ce  fait;  il  l’exagérait  même,  puisqu’il  accordait 
à ses  tubercules,  ou  du  moins  à ses  germes  tuber- 
culeux , une  longévité  si  effrayante  qu’ils  avaient 
jusqu’à  quatre-vingt-dix  ans  pour  produire  la 
phthisie  pulmonaire.  Mais  la  manie  de  créer  et  de 
caractériser  des  entités  morbides  lui  fermait  con- 
stamment les  yeux  sur  toute  espèce  de  contradic- 
tion. 

Laennec  repousse  les  saignées  du  traitement  de 
ses  palpitations  nerveuses;  c’est  avec  quelque  fon- 
dement, puisqu’il  n’admet  ni  hypertrophie,  ni  ané- 
vrismes, ni  congestions  sanguines  ; mais  comme  il 
arrivera  assez  souvent  que  ceux  qui  voudront  juger 
d’après  lui  se  méprendront  sur  l’existence  de  ces 
trois  états,  et  d’autant  plus  qu’il  s’y  trompait  lui- 
même,  comme  nous  l’avons  vu  souvent,  le  précepte 
de  cet  auteur  sera  pour  eux  une  source  d’erreurs, 
aussi  bien  que  celui  des  bains  et  des  antispasmodi- 
ques. On  nous  a souvent  présenté  des  ordonnances 
sorties  de  l’école  de  Laennec,  par  lesquelles  on  foi- 
çait  à l’exercice  des  palpitans  qui  s’en  trouvaient 
aussi  mal  que  des  bains  chauds  ou  froids,  et  des 
antispasmodiques  : c’est  que  ces  palpitans  avaient 
de  l’hypertrophie,  de  la  pléthore  et  une  irritation 
gastro-duodénale  ; le  tout  dans  un  degré  assez  peu 
prononcé  pour  que  les  gens  qui  ne  voient  que 
spasme  ou  vice  organique  les  rangeassent  à côté 
du  spasme.  On  ne  fera  jamais  de  bonne  médecine 
avec  cette  dichotomie  d’affections  nerveuses  et 
d’affections  organiques  ; les  maladies  de  nos  or- 
ganes ont  des  nuances  multipliées,  et  tout  écri- 
vain ou  professeur  qui  ne  rangera  pas  ces  nuances 
dans  un  ordre  méthodique,  avec  tous  leurs  attri- 
buts , et  qui  ne  fera  pas  sentir  les  passages  de  l’une 
à l’autre , aussi  bien  que  les  ascensions  et  les  dé- 
gradations de  l’irritation,  en  rapport  avec  les  modi- 
ficateurs qui  l’élèvent  à la  phlegmasie,  ou  l’abais- 
sent jusqu’à  la  sous-excitation,  tout  professeur, 
disons-nous,  qui  ne  suivra  pas  cette  méthode,  for- 
mera de  mauvais  élèves,  dont  l’éducation  médicale 
sera  en  grande  partie  à refaire. 

Notre  créateur  n’a  garde  de  laisser  échapper  l’oc- 
casion de  fonder  une  nouvelle  maladie.  Voici  venir 
le  spasme  de  cœur  avec  bruit  de  soufflet  et  frémisse- 
ment cataire  ; le  tout , bien  entendu , sans  vice  or- 
ganique , pas  même  en  herbe.  Il  a suffi  que  l’auteur 
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ait  entendu  ce  bruit  sans  avoir  constaté  un  vice  or- 
gani(|ue  bien  prononcé , pour  qu’il  ait  tracé  une  ligne 
de  démarcation.  Il  s’est  fort  peu  soucié  de  s’assurer 
si  ce  vice  n’était  pas  déjà  commencé;  il  a oublié  que 
lui-même  a dit  ailleurs  que  les  lésions  organiques 
existent  souvent  latentes  pendant  long-temps,  ne 
produisant  que  des  phénomènes  intermittens.  Il  lui 
faut  une  entité  nerveuse,  et  il  la  fonde  de  suite  sur 
quelques  cas  mal  approfondis  ; il  croit  lui  donner 
du  poids  en  disant  très  sérieusement  que  le  bruit 
de  soufflet  et  le  frémissement  cataire  peuvent  se  por- 
ter successivement  du  cœur  dans  les  artères , et  des 
artères  dans  le  cœur.  Un  bruit  de  soufflet,  un  fré- 
missement qui  se  promènent!...  mais  le  nerveux  est 
le  réceptacle  de  toutes  les  merveilles.  Voilà  donc 
l’entité  constituée.  Le  fondateur  compte  assez  sur  la 
docilité  de  ses  sujets  pour  la  croire  inamovible.  Il 
ne  s’agit  plus  que  de  lui  assigner  un  traitement  : 
cela  sera  bientôt  fait.  Il  lui  suffira  d’ajouter  que,  si 
tout  cela  nest  pas  lié  à uns  affection  organique^  le 
traitement  doit  être  celui  des  palpitations  nerveuses. 
Oh!  que  le  si  est  un  instrument  commode  pour  les 
inventeurs  en  tout  genre!... 

Il  y a des  névralgies  artérielles  : c’est  Laennec  qui 
les  a vues  , car  il  le  dit;  et  comment  ne  pas  le  croire 
après  tant  de  preuves  de  véracité  ! ce  sont  des  dou- 
leurs vives,  continues  ou  intermittentes,  qui  suivent 
quelquefois  le  trajet  des  artères  , et  paraissent  avoir 
leur  siège  dans /e  lacis  nerveux  ganglionnaire  qui  en- 
veloppe ces  vaisseaux.  N’est-ce  pas  là  du  romantique  ? 
Personne  encore  n’avait  pu  constater  la  sensibilité 
dans  ces  nerfs  (l) , et  voilà  qu'ih paraissent  à notre 
inspiré  le  siège  de  vives  douleurs...  Pourquoi  pas? 
Lafontaine  a bien  fait  parler  une  lime.  Mais  aussitôt 
le  poète  se  souvient  que  la  sensibilité  de  ces  nerfs 
est  un  problème  , et  il  se  hâte  d’ajouter  que  ces  dou- 
leurs (qui  sont  vives  ) sont  moins  aiguës  que  celles 
des  nerfs  cérébraux.  Un  homme  d’esprit  sait  tou- 
jours SC  tirer  d’affaire  : son  dernier  tour  de  force 

{)our  parfaire  son  entité  est  d’en  faire  l’apanage  des 
lystériques  et  des  hypocondriaques  , chez  qui  tout 
est,  comme  l’on  sait,  extraordinaire , merveilleux  , 
incroyable...,  et  chez- qui  bien  des  choses  sont... 
imaginaires.  Tels  sont  aussi  les  sujets  chez  lesquels 
notre  auteur  a pris  soin  de  placer  plusieurs  des 
maladies  qu’on  pourrait  lui  contester.  Il  est  inutile 
d’ajouter  que  le  traitement  de  cette  névrose  est  celui 
de  toutes  celles  des  poumons  et  du  cœur. 

Une  carotide  peut  devenir  momentanément  plus 
forte  que  l’autre,  et  vice  versa...  Même  phénomène 
par  rapport  aux  artères  vertébrales,  à celles  de  l’é- 
pigastre, qui  tantôt  sont,  et  tantôt  ne  sont  pas  su- 
perpuisantes chez  les  hypocondriaques , etc.  En 
faut-il  davantage  pour  creer  une  entité  nerveuse, 
qui  a pour  titre  : Impulsio7i  artérielle  augmentée? 
L’auteur  a bien  prévu  que  quelqu’un  pourrait  lui 
répondre  : « Pourquoi  pas,  s’il  se  forme  successive- 
» ment  des  congestions  dans  plusieurs  organes  ? Mais 
» dans  ce  cas , les  troncs  et  les  grosses  branches  ar- 
» térielles  ne  sont  pas  les  seuls  tissus  affectés  ; d’ail- 
Y)  leurs  vos  hypocondriaques  ne  sont-ils  pas  des 
Y)  gens  à congestions?  yi  11  se  défend  donc  d’avance 
en  ajoutant  que  cela  n’a  pas  toujours  lieu  par  con- 
gestions et  apoplexies  : assertion  toute  gratuite  et 
qu’il  lui  eût  été  impossible  de  prouver.  Mais  il  vou- 
lait donner  du  nouveau  ; et  quoi  de  plus  nouveau  , 
en  effet,  que  des  artères  volumineuses  qui  se  met- 
tent capricieusement  à puiser  violemment  pendant 
quelques  heures,  sans  recevoir  du"Cœur  plus  de 

(1)  Nous  ne  parlons  pas  des  filets  ce'rcbro-spinaux  dont  une  artère 
peut  être  le  conducteur. 


sang  qu’à  l’ordinaire,  et  sans  qu’il  existe  de  conges- 
tions dans  le.s  tissus  auxquels  elles  fournissent  du 
sang  ? Cette  invention  est  digne  des  précédentes  ; 
C'est  du  mystère,  et  voilà  ce  qu'il  faut... 

Le  spasme  des  artères,  avec  bruit  de  soufflet  et  fré- 
missement cataire,  est  la  dernière  névrose  de  la  créa- 
tion de  Laennec.  Il  rappelle  qu’il  a donné  de  longs 
détails  sur  ce  phénomène,  ce  qu’il  n’aurait  pas  fait 
s’il  l’eût  regardé  comme  toujours  consécutif  à une 
affection  organique;  mais  il  pense  que  souvent  il 
dépend  d’un  vice  de  l’influx  nerveux. 

Voilà  d’abord  une  assertion  qui  répugne;  car  au- 
cun fait  physiologique,  aucune  expérience  ne  con- 
duisent à admettre  dans  les  tuniques  des  grosses  ar- 
tères , des  innervations  assez  fortes  pour  modifier 
leur  dilatation  et  leurs  contractions , indépendam- 
ment de  l’influence  des  ondées  de  sang  que  le  cœur 
leur  lance,  et  sous  l’effort  desquelles  leur  tunique 
moyenne  réagit  dans  des  limites  fort  étroites.  Nous 
avons  traité  cette  question  dans  notre  Physiologie 
appliquée  à la  pathologie , et  nous  avons  fait  voir  que 
le  maintien  de  la  circulation  serait  incompatible  avec 
une  mobilité  musculaire  des  grosses  artères,  indé- 
pendante du  cœur,  et  qui  les  rendrait  capables  de 
mouvemens  spontanés  de  dilatation  et  de  contraction, 
sous  l'influence  si  changeante  du  .système  nerveux, 
tels  que  l’on  en  observe  dans  l’œsophage,  dans  le 
canal  digestif,  dans  l’urèthre,  dans  l’utérus.  Les 
grosses  artères  , les  seules  qui  puissent  présenter  les 
phénomènes  dont  il  s’agit , doivent  donc  être  passi- 
ves, jusqu’à  un  certain  point,  comme  les  os,  les 
ligamens,  les  aponévroses;  ce  sont  des  points  d’ap- 
pui pour  les  colonnes  de  sang  poussées  par  le  cœur; 
seulement  ces  points  d’appui  creux  et  cylindriques 
sont  doués  d’une  certaine  élasticité  vitale,  afin  de 
rendre  la  percussion  et  de  favoriser  le  mouvement 
du  liquide  dans  leurs  cavités  glissantes.  Voilà  tout 
ce  qu’il  est  possible  de  leur  accorder  sans  tomber 
dans  l’hypothétique,  dans  la  vision.  Leur  spasme 
n’est  donc  que  celui  du  cœur,  qui  cesse  un  moment 
de  leur  envoyer  du  sang  : ou  c’est  celui  des  capil- 
laires dans  lesquels  ils  le  versent,  qui  refusent  d’en 
recevoir  davantage,  soit  parce  qu’ils  en  ont  trop, 
soit  parce  qu’ils  ne  peuvent  plus  faire  passer  dans 
les  veines  celui  qu’ils  contiennent.  Dans  ce  cas,  le 
cœur  continue  de  pousser  le  sang  par  l’embouchure 
de  l’artère  ; mais  comme  celle-ci  est  trop  pleine  et 
n’évacue  presque  rien  par  les  extrémités , elle  ne 
réagit  pas  sur  le  sang  avec  la  même  vélocité  qu’à 
l’ordinaire.  Le  pouls  est  senti  plein  et  presque  sans 
vibration.  C’e.st  ce  qu’on  observe  dans  une  foule  de 
congestions  des  gros  parenchymes.  C’est  à ces  deux 
phénomènes  que  se  réduisent  les  prétendus  spasmes 
des  grosses  artères  ; car , dans  le  fait,  il  n’y  a que 
les  petites  qui  puissent  jouir  d’une  activité  propre, 
capable  de  modifier  le  cours  du  sang. 

Quant  au  bruit  de  soufflet  et  au  frémissement  ca- 
taire, on  est  fort  étonné  de  voir  Laennec,  qui  vient 
de  les  donner  pour  nerveux,  les  comparer  avec  le 
bruit  que  l’on  entend  dans  les  tuyaux  à incendie 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  complètement  pleins  d’eau , 
et  qu’il  s’y  trouve  de  l’air.  Est-ce  donc  que  l’influx 
nerveux  des  artères,  qui  n’est  admissible  que  par 
induction,  et  qui  ne  produit  point  des  mouvemens 
sensibles , aurait  la  propriété  de  faire  le  vide  et  le 
plein,  .selon  son  caprice,  dans  l’intérieur  de  ces 
vaisseaux?  On  ne  sait  vraiment  quelles  qualifications 
l’on  doit  donner  à de  semblables  propositions,  à 
une  doctrine  aussi  bizarre.  On  peut  croire  que  Laen- 
nec, qui  était  déjà  fort  malade,  comme  il  nous  l’ap- 
prend lui-même,  lorsqu’il  écrivait  ce  passage,  avait 
déjà  l’innervation  intellectuelle  dans  un  état  anor- 
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mal.  Il  l:uit  l'avouer,  toule  cette  dernière  partie, 
qui  traite  des  maladies  nerveuses  de  la  circulation, 
est  peu  di'pie  de  ce  (pii  précède  ; elle  est  tronquée, 
incomplète;  toute  en  titres  de  chapitres,  rien  en 
substance,  ün  n’y  trouve  ni  faits  positifs,  ni  déduc- 
tions sages,  ni  raisonnemens  suivis.  L’auteur  n’avait 
plus  assez  de  force  pour  rappeler,  r’ccucillir , ras- 
sembler, comparer  les  faits;  son  style  le  prouve  à 
satiété  ; on  n’y  retrouve  plus  l’explorateur  minutieux, 
infatigable, des  organes  morts.  N’étant  plus  anatomo- 
pathologiste, il  voulait  être  législateur  en  médecine. 
Mais  si , hors  de  l’anatomie  pathologique , Laennec 
était  peu  de  chose  dans  sa  plus  grande  vigutiur , 
devenu  malade , avec  un  cerveau  tel  que  le  sien , 
échauft’é  par  la  fièvre  qui  le  consumait,  il  ne  pou- 
yait  plus  être  rien  en  médecine...  sinon  un  vision- 
naire. 

Conclusion  sur  Laennec. 

Laennec  est , sans  contredit , un  anatomo-patho- 
logiste scrupuleux,  et  fort  exact  dans  les  descrip- 
tions qu’il  donne  des  altérations  organiques  qu’il 
étudie;  mais  il  explique  souvent  fort  mal  ces  alté- 
rations. De  plus,  il  ne  tient  pas  comptci  de  toutes 
celles  qui  existent  dans  les  cadavres  qu’il  explore. 
Il  a toujours  pour  objet,  dans  chaque  nécroscopie, 
de  faire  ressortir  une  altération  organique,  .à  laquelle 
il  veut  rapporter  tous  les  symptômes , et  prodigue 
les  sophismes  pour  amener  ses  lecteurs  à son'  opi- 
nion. Cela  le  conduit  à dissimuler  l’importance  des 
lésions,  qu’il  l'egarde  comme  secondaires,  et  souvent 
à n'en  pas  dire  un  seul  mot. 

Un  autre  objet,  que  se  propose  constamment  cet 
auteur,  est  de  faire  considérer  son  stéthoscope  comme 
le  seul  moyen  d’obtenir  le  diagnostic  des  maladies 
de  la  poitrine , toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’y 
parvenir  : c’est  pour  cela  qu’il  débute  constamment 
par  l’exposition  des  signes  tii’és  des  autres  moyens 
d’exploration , et  qu’il  les  entoure  tous  d’incerti- 
tude avant  d’exposer  les  signes  stéthoscopiques,  qui 
seuls,  selon  lui,  peuvent  fixer  le  caractère  précis 
de  la  maladie. 

Laennec  est  un  homme  opiniâtre  , dominé  par  un 
petit  nombre  d’idées  fixes , et  n’épargnant  pas  les 
sophismes  pour  les  faire  prévaloir;  ce  qui  le  con- 
duit souvent  aux  contradictions.  Exemples  : il  sou- 
tient la  doctrine  humorale  des  anciens  sur  l’essen- 
tialité  des  fièvres , en  témoignant  pour  eux  la  plus 
grande  vénération;  et  fait  toutes  sortes  d’efforts 
pour  ridiculiser  l’opinion  des  modernes , qui  pen- 
sent que  les  inflammations  peuvent  produire  les  tu- 
bercules, les  squirrhes,  les  cancers,  etc.;  et  le  prin- 
cipal motif  de  sa  dérision  est  que  cette  opinion  n’est 
que  la  reproduction  des  théories  surannées  des  clas- 
siques , qui  prétendaient  que  l’induration  blanche 
était  une  des  terminaisons  de  l’inflammation.  Ce 
sarcasme  est  reproduit  en  cinquante  endroits  dans 
son  ouvrage. 


Il  a enirepris  de  réduii’c  toutes  les  formes  de 
l’inflammalion  à celle  (pii  produit  la  suppuralion. 
Toute  irritation  qui  n’arrive  pas  à ce  terme  est  ex- 
pliquée, ou  par  un  vice  de  nutrition,  ou  par  une 
alfiiration  primitive  des  humeurs,  ou  par  la  débi- 
lité, ou  enfin  elle  ne  reçoit  aucune  explication; 
or,  il  est  impossible,  au  point  où  se  trouve  la  science, 
d’être  conséquent  et  satisfaisant  avec  une  doctrine 
qui  n’admet  point  les  différens  degrés  de  l’irritation, 
et  scs  formes  diverses  dont  l'inflammation  suppu- 
rante fait  partie.  En  effet , une  pareille  doctrine  ne 
conduit  point  à l’appréciation  de  l’action  des  modi- 
ficateurs; de  sorte  que  ceux  qui  la  soutiennent, 
outre  qu’ils  donnent  de  fausses  explications,  ne 
sont  ni  étiologistes , ni  thérapeutistes  : de  là  ré- 
sulte qu’ils  tombent  à chaque  instant  dans  les  con- 
tradictions et  les  absurdités , sans  qu’il  leur  soit 
possible  de  les  éviter.  Il  ne  leur  reste  donc  que  les 
sophismes  et  les  subtilités  pour  dissimuler  la  fai- 
blesse de  leurs  raisonnemens , ou  bien  ils  sont  ré- 
■duits  à répéter  leurs  objections,  sans  paraître  s’a- 
percevoir qu’on  les  a réfutées  ; ce  qui  est  le  comble 
de  la  misère  en  fait  de  raisonnement.  Tel  est  le  cas 
où  se  trouve  notre  auteur,  depuis  la  première  jus- 
qu’à la  dernière  page  de  son  ouvrage,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  remarquer  en  l’analysant. 

Laennec  aura  rendu  des  services  à la  science  sous 
le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  sé- 
méiotique; car  la  science  a besoin  de  ces  hommes 
patiens  et  minutieux  pour  lui  fournir  des  faits. 
Toutefois  il  est  rare  que  ces  hommes  soient  en 
même  temps  doués  de  vues  larges  et  profondes , 
qu’ils  résument  bien  les  faits  qu’ils  ont  recueillis, 
et  qu’ils  en  extraient  des  idées-mères,  propres  à faire 
faire  de  grands  pas  à la  théorie.  C’est  précisément 
le  cas  de  Laennec  ; il  est  petit  et  mesquin  dans  sa 
théorie  comme  dans  ses  recherches  ; c’est  un  ma- 
nœuvre qui  recueille  et  apprête  des  matériaux  ; 
mais  ce  n’est  point  un  architecte , et  l’édifice  qu’il 
veut  construire  reste  imparfait. 

Laennec  a de  plus  le  malheur  d’être  troj?  pas- 
sionné, ce  qui  le  fait  à chaque  pas  tomber  dans 
l’injustice.  Il  ne  fut  jamais  capable  de  séparer  ses 
intérêts  de  ceux  de  la  vérité.  C’est  un  vice  intellec- 
tuel des  plus  préjudiciables  à celui  qui  aspire  à 
l’honneur  de  fonder  ou  seulement  de  restaurer  une 
science  quelconque. 

Malgré  tous  ces  défauts,  le  nom  de  Laennec  res- 
tera dans  la  science , et  sera  toujours  honorable 
pour  sa  patrie.  Ce  qu’il  a fait  de  bon  sera  mis  à 
profit,  et  ses  erreurs,  qu’on  se  lassera  de  lui  re- 
procher, tomberont  dans  l’oubli.  Mais  avant  que  ce 
triage  soit  fait , il  y aura  une  école  qui  admettra 
le  faux  et  le  vrai  de  la  doctrine  de  cet  auteur. 

Ce  que  nous  avons  donc  à faire  présentement , 
c’est  de  chercher  ce  que  devient  maintenant  parmi 
nous  l’école  anatomico-pathologique,  que  cet  auteur 
nous  a laissée. 


CHAPITRE  III. 


ÉCOLE  ANATOBIICO  PATHOLOGIQUE  DE  LAEKNEC. 


Celui  des  disciples  de  Laennec  qui  s’est  le  plus 
conformé  a ses  opinions,  c’est  M.  le  docteur  Louis, 
aujourd’hui  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à Pa- 
ris. Il  est  auteur  de  plusieurs  ouvrages,  dont  le  but 
est  unique  : subordonner  les  symptômes  des  mala- 
dies aux  altérations  des  organes.  Il  en  a composé 
un  sur  la  phthisie  pulmonaire , un  autre  sur  la  gas- 
tro-entérite, ou  les  fièvres  graves , ou  les  affections 
typhoïdes , qu’il  nomme,  d’après  M.  le  docteur  Bre- 
tonneau, de  Tours,  dothinentéries . Il  a publié  aussi 
plusieurs  mémoires  sur  dilTérens  sujets  de  méde- 
cine. En  rendant  compte  des  travaux  de  M.  Louis, 
nous  ne  nous  attacherons  qu’à  ce  qui  concerne  les 
doctrines  ; mais  comme  elles  sont  fondées  sur  les 
faits,  il  faudra  bien  aussi  que  nous  tenions  compte 
de  ceux  sur  lesquels  cet  auteur  a édifié  les  siennes. 

M.  Louis  est  un  homme  remarquable  par  l’éten- 
due des  détails  dans  l’exposé  de  ses  observations^  il 
pousse  cela  jusqu’à  la  minutie , ce  qui  le  rend  en- 
nuyeux pour  ceux  dont  l’organisation  diffère  de  la 
sienne.  Son  grand  moyen  de  conviction  est  le  calcul. 
Il  compte  tout,  formes  des  altérations  organiques, 
symptômes,  âge,  durée,  le  tout  d’abord  appliqué  à 
la  maladie  qu’il  étudie,  et  ensuite  à d’autresmaladies 
qu’il  croit  à peu  près  analogues,  lie  là  sont  dédui- 
tes ce  qu’il  appelle  des  lois  ; mais  toutes  ces  préten- 
dues lois  ne  sont  point  générales,  comme  il  le  croitj 
elles  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  des  maladies  sem- 
blables à celles  qu’il  a observées,  et  surtout  à la 
condition  expre.sse  qu’elles  auront  été  traitées  de  la 
même  manière.  C’est  ce  qu’il  sera  possible  d’appré- 
cier après  avoir  rapidement  analysé  ses  principaux 
ouvrages.  Nous  allons  donc  y procéder. 

Celui  par  lequel  M.  Louis  s’est  fait  connaître  a 
pour  titre  : Recherches  anatojuico-pathologiques  sur 
la  phthisie. 

I)ès  le  début , il  s’annonce  partisan  de  Laennec , 
en  avançant  la  proposition  suivante  : « L’existence 
» des  tubercules  dans  les  poumons  est  la  cause  et 
» constitue  le  caractère  propre  de  la  phthisie.  » Nous 
déclarons  d’abord  Cette  proposition  fausse,  en  affir- 
mant que  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois,  et 
notamment  dans  cet  hiver  de  1832  (l),  des  exemples 
de  consomption  par  phlegmasie  chronique  et  fonte 
purulente  des  poumons , dans  lesquelles  il  n’y  avait 
pas  la  plus  légère  trace  de  tubercules , en  prenant 
ce  mot  dans  le  sens  rigoureux  que  lui  donne 
M.  Louis.  Voilà  donc  une  première  loi  qui  se  trouve 
fausse.  Comme  nous  avons  vu  cela , nous  sommes 
certains  que  d’autres  le  vérifieront,  et  nous  voilà 
tranquille. 

Outre  les  tubercules,  tumeurs  d’un  hlanc  jaunâ- 
tre, d'un  aspect  mat,  d’icne  consistance  variable,  qui 
se  rainollisseîit  après  un  certain  temps , se  vident 

(1)  Nous  en  avons  recueilli  dix  cas  nouveaux  dans  le  semestre 
d hiver  1833,  dont  trois  ont  été  présentés  aux  élèves  de  la  Faculté  , 
dans  nos  leçons  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 


dans  les  bronches  (ou  sont  résorbées) , et  donnent 
lieu  à des  excavations,  l’auteur  admet  comme  germe 
ou  premier  degré  de  ces  tumeurs  , d’après  Laennec, 
des  petits  corps,  plus  ou.  moins  arrondis,  homogènes, 
luisans,  d'une  dureté  assez  cotisidérable , du  volume 
d’un  pois  à celui  d'un  grain  de  millet,  désignés  sous 
le  nom  de  granulations  grises,  demidranspar entes  (2). 
Puis  il  regarde  comme  tuberculeuse  une  matière 
grise,  demi-transparente,  en  masses  irrégulières, 
plus  ou  moins  considérables. 

Tous  les  autres  détails  sont  la  répétition  de  ceux 
de  Laennec , à cela  près  qu’il  intei’vient  de  temps  en 
temps  quelques  idées  de  M.  le  professeur  Chomel. 
Telle  est  celle  qui  établit  que  la  matière  grise,  tu- 
berculeuse, amassée  dans  le  tissu  des  poumons, 
même  à la  partie  supérieure,  peut  être  un  produit 
de  l’inflammation  chronique.  Nos  lecteurs  savent  à 
quoi  s’en  tenir  sur  la  véritable  explication  des  tu- 
bercules et  sur  ceux  qui  l’ont  donnée. 

Notons  ensuite,  en  passant , un  trait  qui  commen- 
cera à donner  une  idée  de  la  méthode  de  notre  au- 
teur. L’observation  3 ne  lui  offre  que  les  altérations 
d’une  pneumopleurite  chronique,  sans  trace  de  tu- 
bercules. Il  la  range  pourtant  parmi  les  phtbisies 
tuberculeuses,  parce  qu’il  y avait  une  des  glandes 
cervicales  qui  était  en  partie  tuberculeuse , et  parce 
qu’il  n’a  observé  ces  glandes  tuberculeuses  que  chez 
les  jj/ithisiques.  Ainsi  l’auteur  se  réfute  lui-même 
dès  son  début. 

Ou  trouve  de  longs  détails  sur  les  ressemblances 
et  les  différences  des  altérations  organiques  des 
poumons  des  phthisiques  de  M.  Louis,  comparés  à 
ceux  de  Laennec,  et  à la  suite  de  ces  fastidieuses 
minuties , une  sentence  remarquable  : c’est  que  les 
tubercules  et  les  excavations  tuberculeuses  sont  à 
peu  qjrès  sans  influence  sur  le  développement  de  la 
péripneumonie , dans  la  dernière  période  de  la  phthi- 
sie. Ici  l’élève  n’est  pas  d’accord  avec  le  maître.  Il 
a trouvé  les  adhérences  des  plèvres  en  rapport  avec 
l’étendue  des  altérations  des  parenchymes  : cela  de- 
vait être;  mais  il  paraît  qu’il  faut  nous  attendre  à 
voir  prouver  par  la  minutie  des  détails  et  des  cal- 
culs sans  fin , les  faits  que  nous  tenons  pour  les 
mieux  avérés.  Cela  donne  toujours  du  volume. 

Les  pleurésies  des  phthisiques  lui  paraissent  tou- 
jours consécutives,  et  même  dans  les  derniers  temps. 
Nous  avons  prouvé  ailleurs  que  le  contraire  était 
possible  ; mais  Laennec  en  avait  décidé  autrement , 
et  M.  Louis  souscrit. 

L’auteur  décide  que  les  ulcérations  du  larynx  et 
surtout  celles  de  la  trachée  et  de  l’épiglotte  sont 
des  lésions  propres  à la  phthisie , quoiqu’il  les  ait 
trouvées  dans  un  sujet  mort  de  pneumonie,  et  dont 
les  poumons  n’offraient  aucune  trace  de  lésion  or- 
ganique. Il  faut  lire  ce  passage  dans  l’ouvrage,  pour 
croire  qu’une  telle  proposition  ait  été  émise. 

(2)  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  phthisie , p.  3. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — DOCTEUR  LOUIS. 


Le  cœur  est  ironlinairc  amoindri  ' et  parlafifc  l’a- 
trophie générale;  d’où  l’on  conclut  que  l’anévrisme 
n'est  pas  un  effet  de  la  phthisie.  Soit;  mais  cela 
ii’empèchc  pas  que  la  suractivité  et  riiypcrtrophic 
du  cœur  u’en  puissent  être  la  cause,  et  ce  viscère 
peu.  s’être  atrophié  plus  tard  avec  les  autres  orga- 
nes. C’est  ce  que  nous  avons  observé. 

L’auteur  a trouvé  sur  la  quatrième  partie  de  ses 
phthisiques  une  rougeur  de  l’aorte,  qui  pénétrait  plus 
ou  moins  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  tu- 
nique moyenne,  et  s’étendait  à toute  la  circonférence 
de  l’artère  , et  cela  sur  des  sujets  de  vingt  à trente- 
cinq  ans.  Il  ne  la  croit  pas  de  pure  imbibition;  mais 
il  n’ose  pas  avouer  qu’elle  soit  inflammatoire.  Il  l’a 
observée  aussi  à la  suite  d’autres  maladies  chroni- 
ques, sur  un  huitième  des  sujets.  Mais  ni  cette  rou- 
geur, ni  les  plaques  cartilagineuses,  ne  sont  les  ef- 
fets de  l’inflammation.  Le  scepticisme  est  une  règle, 
une  sorte  de  serment,  dans  l’école  de  Laennec  ; mais 
c’est  seulement  pour  tout  ce  qui  concerne  l’inflam- 
mation : sur  une  foule  d’autres  points , on  peut  ne 
pas  se  gêner  et  hardiment  généraliser  les  déductions 
tirées  des  faits  les  moins  concluans. 

Ulcérations , pertes  de  substance,  ramollissemens , 
coueiines  légères  dans  la  muqueuse  du  pharynx  et 
de  la  trachée;  tout  cela  n’a  rien  de  commun  avec 
l’inflammation;  il  n’y  a pas  même  eu  àe  symptômes 
qui  correspondissent  à ces  lésions,  si  ce  n’est  la  dys^ 
2)hagie...  Les  faits  nous  restent,  passons  sur  la  théo- 
rie. 

Sur  le  ramollissement  et  l’amincissement  de  la 
membra7ie  muqueuse , datis  le  bas-fond  de  l'estomac  , 
l’auteur  est  de  bonne  foi  : il  n’hésite  pas  à expli- 
quer ces  lésions  organiques  par  l’inflammation;  il 
ne  change  pas  d’opinion  lors  même  que  le  bas-fond 
est  entièrement  décoloré , que  la  muqueuse  et  même 
la  musculeuse  ont  disparu  , et  qu’il  ne  reste  que  la 
séreuse,  près  de  se  déchirer  ou  déjà  perforée,  parce 
qu’il  remarque  que  les  portions,  non  encore  ramol- 
lies et  usées , présentent  de  la  rougeur,  et  parce 
que  les  symptômes  delà  gastrite  ont  existé  pendant 
la  vie. 

Sans  doute  que  M.  Louis  n’avait  pas  encore  com- 
3ris  le  mot  d’ordre , car  aujourd’hui  la  coterie  va 
jIus  loin  et  nie  constamment  l’inflammation  dans 
es  ramollissemens,  avec  décoloration  du  bas-fond  de 
l’estomac.  Prenons  donc  acte  de  cet  aveu.  Si  M.  Louis 
eût  expliqué  la  décoloration  par  le  lavage  des  bas- 
fonds,  qui  emportent  les  molécules  sanguines  dans 
les  points  que  l’inflammation  a privés  de  la  vie , il 
n’aurait  laissé  rien  à désirer  sur  cette  question  d’a- 
natomie pathologique. 

Même  bonne  foi  pour  reconnaître  l’inflammation 
dans  la  rougeur , réunie  à l’épaississement  avec  état 
matnelonné  et  un  enduit  muqueux  dans  la  portion 
de  membrane  muqueuse,  correspondant  à la  face  an- 
térieure de  l’estomac;  seulement  l’auteur  croit  que 
la  pression  du  foie  , qui  était  très  développé  , avait 
pu  contribuer  à cette  inflammation.  Il  n’a  donc  point 
vu  que  le  gonflement  du  foie  est  lié  à une  gastro- 
duodénite  chronique;  quoiqu’il  regarde  l’altéi’ation 
dont  il  s’agit  comme  déjà  ancienne. 

Même  aveu  à faire  sur  la  rougeur  avec  ramollisse- 
ment, et  sur  l’aspect  mamelonné  avec  couleur  grisâ- 
tre de  la  metnbrane  muqueuse  du  bas-fond  de  l’es- 
tomac : l’auteur  y voit  avec  raison  de  l’inflam- 
malion. 

Quant  aux  ulcérations  de  cet  organe , il  ne  leur 
assigne  aucune  cause.  Il  note  encore  quelques  au- 
tres ulcérations  qui,  toutes,  selon  nous  , procèdent 
rie  1 inflammation  ; puis  son  résumé  nous  apprend 
que  sur  soixante-dix-sept  phthisiques,  il  ne  s’en  est 


trouvé  que  dix-neuf  qui  eussent  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  à j>eu  près  saine. 

L’auteur  a étudié  les  mêmes  lésions  sur  des  sujets 
enlevés  par  d’autres  maladies  chroniques,  et  il  les  a 
rencontrées  dans  la  moitié  des  cas  ; tandis  qu’elles 
existaient  chez  les  quatre-cinquièmes  des  phthisi- 
ques , et  presque  toujours  dans  le  plus  haut  degré  ; 
d’où  il  conclut  que  la  phthisie  est  tout  à la  fois  une 
prédisposition  aux  inflammations  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  aux  plus  graves  d’entre 
elle.s.  Si  M.  Louis  eût  pris  pour  termes  de  compa- 
raison des  gastrites  chroniques  primitives  , compa- 
rées avec  les  gastrites  chroniques  secondaires,  il 
n’aurait  pas  avancé  cette  proposition,  qui  tend  à 
créer  une  entité  morbide,  nécessairement  composée 
d’un  certain  nombre  d’altérations  organiques.  Cette 
méthode  est  vicieuse;  on  doit  suivre  l’inflammation 
à la  piste,  depuis  l’organe  où  elle  débute  jusque 
dans  tous  ceux  où  elle  pénètre.  Il  résulte  en  effet 
de  l’assertion  de  M.  Louis  que  la  phthisie  est  une 
maladie  très  inflammatoire,  puisqu’elle  répand  ainsi 
l’inflammation  dans  l’économie.  Mais  poursuivons. 

Les  altérations  du  duodénum  sont  aussi  notées  ; 
elles  sont  manifestement  inflammatoires;  mais  l’au- 
teur s’abstient  de  dire  son  avis  sur  leur  nature,  non 
plus  que  sur  plusieurs  altérations  du  foie,  qui  coïn- 
cident souvent  avec  elles.  Il  les  a aussi  rencontrées 
dans  d’autres  maladies  chroniques.  Mais  quelles 
sont-elles?  Il  n’en  dit  rien. 

Avant  de  décrire  les  altérations  pathologiques  de 
la  7uembrane  muqueuse  des  intestins  grêles , l’auteur 
décrit  rétut  naturel  (normal)  de  cette  membrane, 
et  il  saisit  cette  occasion  pour  avancer  que  les  folli- 
cules agminés,  ou  plaques  elliptiques  de  Peyer,  ne 
partagent  pas  d’ordinaire  l’état  pathologique  de  la 
membrane  dont  elles  font  partie.  Il  nous  prépare 
ainsi  à son  Traité  des  fièvres  graves,  où  la  lésion  de 
ces  plaques  deviendra  le  mobile  unique  des  plus 
violens  symptômes  de  la  gastro-entérite.  On  ne  peut 
ici  méconnaître  la  prévention , lorsque  l’on  a véri- 
fié, ainsi  que  nous  le  faisons  depuis  vingt-sept  ans, 
la  liaison  des  phlegmasies  du  tissu  muqueux  des 
intestins  grêles,  avec  la  turgescence  inflammatoire, 
l’altération  et  la  désorganisation  des  follicules. 

M.  Louis  a rencontré  dans  les  intestins  grêles  le 
ramollissement,  l’épaississement,  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  ; de  qietits  abcès  sous-7nuqueux, 
des  granulations  semi-cartilagineuses  ou  tuberculeu- 
ses et  des  ulcérations. 

De  tout  cela  il  n’assigne  en  propriété  à la  phthi- 
sie pulmonaire  que  les  granulations  tuberculeuses 
et  les  ulcérations,  car  l’inflammation  lui  explique 
presque  tout  le  reste.  Il  a bien  rencontré  quelque- 
fois ces  deux  altérations  chez  des  sujets  non  phthi- 
siques ; mais  c’est  chose  si  rare , cju’il  n’y  a pas  mo- 
tif pour  en  déposséder  la  phthisie.  Il  veut  aussi  qu’il 
y ait  deux  espèces  d’ulcérations  ; celle  qui  se  forme, 
comme  à l’ordinaire,  par  la  fonte  de  la  membrane  ou 
des  follicules;  et  celle  (inventée  par  Laennec)  qui 
provient  de  la  fonte  des  tubercules  développés  sous 
la  muqueuse,  et  s’ouvrant,  comme  de  petits  abcès, 
dans  cette  membrane , qu’ils  perforent  et  ulcèrent. 
N’ayant  jamais  observé  ce  mode  de  formation  des 
ulcères  intestinaux , nous  ne  pouvons  en  rien  dire  ; 
d’ailleurs  nous  ne  voyons  ici  cjue  la  répétition  de 
Laennec,  et  il  nous  suffira  de  renvoyer  à ce  que 
nous  en  avons  dit.  On  n’oubliera  pas  qu’il  faut  aux 
médecins  de  cette  école  des  altérations  qui  ne  dé- 
pendent pas  de  l’inflammation.  Qu’aurait  dit  le  maî- 
tre s’il  eut  remarqué  que  son  disciple  rapportait  tout 
à l’inflammation?  Cependant,  affirmer  que  les  idcé- 
rations  des  intestins  grêles  n’appartiennent  qu’à  la 
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phthisie  tuberculeuse  ou  aux  fièvï'es  graves  j et  les 
soustraire  aux  entérites  chroniques,  c’est  afficher 
un  degré  de  soumission  que  la  toute-puissance  de 
Laennec , encore  vivant  à cette  époque,  peut  seule 
nous  expliquer. 

Quant  zx-Vi.  altérations  des  gros  intestins,  l’auteur 
répété  ce  qu  il  a dit  de  celle  des  grêles,  à quelques 
minuties  près,  auxquelles  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir nous  ai'rêter. 

Toujours  la  même  obscurité  que  ci-dessus  poul- 
ies autres  maladies  chroniques  , qu’il  compare  avec 
les  phlhisies,  sous  le  rappoi-t  des  altérations  orga- 
niques. On  ne  sait  quelles  sont  ces  maladies.  Apr  ès 
avoir  comparé  les  lésions  qu’elles  laissent  dans  le 
jgros  intestin  avec  celles  qu'y  laissent  les  phthisies, 
il  en  excepte  six  malades  qui  avaient  des  tubercules 
dans  les  poumons  , et  qui,  par  conséquent,  étaient 
phthisiques.  Il  ne  fallait  donc  pas  les  mettre  en 
opposition  avec  les  phthisiques.  Ainsi,  tout  homme 
à qui  l’on  trouve  un  tubercule  dans  un  poumon  , 
est  un  phthisique,  fùt-il  mort  d’une  maladie  étran- 
gère au  poumon  ; le  poumon  ne  se  fùt-il  affecté 
que  long-temps  après  les  autres  viscères Ajou- 

tez donc  que  ia  maladie  qui  a paru  détruire  un  tel 
homme  n’était  qu’une  illusion,  et  qu’elle  n’était 
autre  chose  que  l’entité  phthisie  , malignement  dé- 
guisée pour  vous  tromper  j de  celte  manière  vous 
compléterez  l’ontologie,  et  vous  nous  ramènerez 
au  beaux  temps  où  toutes  les  maladies  pouvaient 
passer  suivant  le  système  du  médecin,  ou  pour  des 
scorbuts,  ou  pour  des  gouttes,  ou  pour  des  syphilis, 
ou  pour  des  rhumatismes  dissimulés. 

Minuties  multipliées,  longues  discussions  pour 
faire  entendre  que  si  les  glandes  mésentériques  tu- 
bci-culeuscs  sont  le  plus  souvent  enflammées,  elles 
peuvent  aussi  ne  pas  l’être  j mais  l’auteur  n’atteint 
pas  ce  but,  et  il  resalle  de  ce  qu’il  dit  que  l’enté- 
rite irrite  et  enflamme  plus  ou  moins  les  glandes, 
et  que  la  matière  tuberculeuse  est  sécrétée  dans 
leur  tissu  surirritç.  M.  I.ouis  aflirme  n’avoir  jamais 
rencontré  de  tubercules  mésentériques  que  chez 
les  phthisiques.  Nous  affirmons,  nous,  que  nous  en 
avons  observé  souvent  dans  des  entérites  chroniques, 
indépendantes  de  toute  affection  tuberculeuse  des 
poumons,  non  seulement  chez  les  enfans,  chose 
très  commune,  mais  même  chez  des  adultes.  Deux 
fois  ce  cas  a été  observé  au  Val-de-Grâce , dans  le 
mois  de  décembre  de  l’hiver  de  1831  j nous  le  fîmes 
remarquer  aux  élèves,  tant  internes  qu’externes, 
et  deux  de  ces  derniers  furent  tellement  affligés  de 
voir  leur  maître  pris  en  défaut,  qu’ils  ne  reparurent 
plus  à notre  clinique.  C’est  ainsi  que  le  fanatisme 
se  substitue  à l’amour  de  la  science  : plusieurs  autres 
n’ont  pas  voulu  être  témoins  deux  fois  de  suite  de 
la  guérison  des  gastro-entérites  adynamiques  ou  à 
forme  de  typhus  par  la  méthode  antiphlogistique. 
Voilà  de  la  foi  robuste,  et  telle  qu’en  exigent  les 
sectaires  religieux  dans  tous  les  pays  du  monde.  On 
est  coupable  d’avoir  raison  aux  yeux  des  hommes 
trop  fortement  préoccupés. 

M,  Louis  dit  avoir  vu  une  fois  des  glandes  lom- 
baires tuberculeuses  chez  un  sujet  qui  n’offrait  au- 
cune lésion  des  intestins  grêles  et  gros.  Nous  nous 
taisons  sur  cette  observation,  qui  nous  paraît  incom- 
plète; du  reste  elle  se  rattache  à la  suivante. 

Les  glandes  cervicales,  d’ailleurs  grises 

ou  noirâtres , enflammées,  en  un  mot,  ont  été  trou- 
vées tuberculeuses  chez  quelques  sujets  qui  n’avaient 
jvoint  de  trace  de  phlegraasies  dans  la  trachée  ; 
mais  le  plus  grand  nombre  en  avait.  On  ne  dit  rien 
de  l’état  du  pharynx,  et  de  suite  on  conclut  que  les 
glandes  peuvent  devenir  tuberculeuses  sans  qu’il  y 


ait  inflammation  des  muqueuses  auxquelles  elles 
correspondent.  Cela  n’est  pas  rigoureux  ; la  mem- 
brane ou  la  peau,  qui  correspondent  à des  glandes 
lymphatiques,  peuvent'avoir  souffert  de  l'irritation 
pemlant  la  vie,  etn  eu  conserver  aucune  trace  après 
la  moit.  La  resolution  est  plus  facile  dans  le  tissu 
d’une  membrane  ouverte  que  dans  celui  d’une 
glande , et  celle-ci  ne  se  debarrasse  pas  facilement 
de  la  matière  tuberculeuse  qu’elle  a sécrétée.  Ce 
n est  pas  une  sécrétion  de  matière  tuberculeuse 
dans  un  tissu  irrité  que  veut  l’auteur  avec  son 
école,  c’est  une  transformation;  parce  que  cela  est 
plus  mystérieux,  et  paraît  beaucoup  plus  relevé  à 
la  secte  mystique  que  celte  maudite  irritation  qui 
fait  son  malheur  par  l’accueil  qu’elle  reçoit  de  plus 
en  plus  des  observateurs  sans  préjugé. 

La  transformation  graisseuse  du  foie  est  le  sujet 
du  v«  chapitre,  qui  ne  jette  aucune  lumière  sur  ce 
mode  d’altération  : selon  l’auteur,  elle  existe  /jres- 
que  uniquement  chez  les  phthisiques,  ce  qui  prouve 
qu’il  l’a  trouvée  chez  d’autres  sujets  , et  qu’elle 
n’est  pas  propre  aux  phthisiques,  comme  il  le  con- 
clut sans  fondement  ; car  que  signifie  un  presque 
en  fait  de  preuves  ? Mais  nous  l’avons  déjà  vu  rai- 
sonrier  de  la  même  manière  pour  les  ulcérations 
des  intestins  et  les  tubercules  des  glandes  mésenté- 
riques. Le  foie  ne  s’est  trouvé  gras  que  chez  le 
tiers  des  phthisiques.  Or,  qu’est-ce  qu’une  altération 
propre  à la  phthisie,  et  que  pourtant  elle  ne  pro- 
duit qu’une  fois  sur  trois?  Le  foie  gras  n’est  donc 
qu’une  complication,  comme  beaucoup  d’autres,  des 
tubercules  pulmonaires.  Coïncide-t-elle  plus  sou- 
vent avec  les  plilegmasies  chroniques  du  tube  di- 
gestif ? voilà  ce  qu’il  devait  chercher  dans  ses  pro- 
pres observations  ; il  y aurait  trouvé  de  quoi  fixer 
son  opinion.  L’auteur  se  contente  de  dire  que  le 
foie  gras  peut  exister  sans  duodénite;  mais  l’esto- 
mac , le  jéjunum,  quel  était  l’état  de  leur  mu- 
queuse lorsque  le  foie  a paru  gras  ? Ses  observations 
répondront  qu’ils  étaient  affectés  d’inflammations 
chroniques.  C’est  ce  qu’il  s’est  abstenu  de  dire,  et  c’est 
pourtant  ce  que  la  médecine  physiologique  voulait 
qu’on  dît.  Mais  la  subtilité  a pris  ici  la  place  des  recher- 
ches franches  et  loyales.  Le  foie  gras,  quoique  exis- 
tant chez  la  minorité  des  phthisiques,  est  un  attri- 
but de  la  phthisie,  bien  qu’on  puisse  le  rencontrer 
chez  ceux  qui  n’ont  point  été  phthisiques.  Tel  est 
l’argument  péremptoire  de  M.  Louis;  et  la  question 
principale,  celle  du  rapport  de  l’état  gras  avec  les 
gastrites  et  les  entérites,  n’est  point  traitée.  Elle  le 
sera  sans  doute  par  des  hommes  qui  connaîtront  ces 
maladies.  En  attendant,  nous  pouvons  affirmer  que 
nous  n’avons  jamais  manqué  de  constater  la  coïnci- 
dence de  la  gastrite  et  de  l’entérite  avec  toutes  les 
altérations  du  foie,  y compris  l’état  gras,  tandis  que 
celle  des  tubercules  pulmonaires,  avec  ces  altéra- 
tions, n’est  pas  constante,  comme  le  prouvent  les 
calculs  de  notre  auteur.  Nous  ajouterons  que,  dans 
les  cas  nombreux  dont  nous  avons  pu  vérifier  le 
commémoratif,  l’irritation  gastro-intestinale  avait 
précédé  de  fort  long-temps  l’affection  du  foie.  Il 
était  nécessaire  de  relever  sur  ce  point  l’auteur  qui 
nous  occupe  ; car  il  est  une  foule  de  gens  qui  s’en 
rapportent  à ses  conclusions,  n’ayant  ni  le  temps,  ni 
la  patience,  ni  le  courage  de  vérifier  les  faits  dans 
tous  leurs  détails. 

M.  Louis  a rencontré  chez  un  phthisique  un 
foie  emphysémateux  plus  léger  que  les  poumons; 
c’estunfait  unique,  dont  il  ne  tire  aucune  conclu- 
sion. 

Il  rend  compte  de  état  de  la  bile  et  de  la  vésicule 
biliaire  chez  ses  phthisiques.  De  pareilles  recherches 
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«liraient  été  utiles,  appliquées  aux  aireclions  ilu  foie 
et  (lu  canal  intestinal,  considérées  dans  leur  rapport 
avec  la  phthisie  j encore  eût-il  fallu  tenir  compte  de  la 
manière  dont  le  tube  digestif  aurait  été  modifié  pen- 
dant la  durée  de  l’alfcction  pulmonaire,  afin  de  taire 
la  part  de  rinfluenec  du  poumon  malade,  et  de  la 
slinndalion  directe  de  l’appareil  digestif.  C'est  ainsi 
qu'il  aurait  fallu  agir,  relativement  aux  afi’ections  de 
la  muqueuse  digestive  elle-même,  dans  leur  rapport 
avec  la  phthisie;  mais  l’auteur  n’a  point  eu  l’idée 
de  pareilles  recherches;  il  a obéi  à l’impulsion  de 
son  école , qui  cherche  à tout  démolir  et  à tout 
mettre  en  problème , à l’exception  de  l’article  de 
foi  qui  la  domine.  Ces  recherches  sont  faites  pour 
les  médecins  physiologistes  ; ils  en  savent  les  ré- 
sultats , quoiqu’ils  n’en  possèdent  pas  les  calculs. 
Un  jour  quelqu’un  d’entre  eux  prendra  peut-être  la 
peine  de  les  (fresser  d’après  des  observations  minu- 
tieuses. Il  ne  faut  pour  cela  que  de  la  patience  et 
des  loisirs. 

Sur  Vélat  do  la  raie , l’auteur  ne  dit  rien  d’instruc- 
tif. On  sent  seulement  qu’il  a pour  but  de  détruire 
toute  idée  de  rapport  des  affections  de  cet  organe 
avec  celles  des  autres,  pour  insinuer  uniquement 
que  les  tubercules  de  la  rate  sont  liés  exclusivement 
à ceux  des  poumons.  Il  prépare  de  loin  la  préten- 
due loi  qu’il  veut  établir  plus  tard,  qu’à  partir  de 
l’âge  de  quinze  ans  l’existence  des  tubercules  dans 
tous  les  organes  est  subordonnée  à celle  des  tuber- 
cules dans  les  poumons.  Mais  nous  savons  déjà  que 
celte  loi  n’est  qu’imaginaire. 

Même  observation  à faire  sur  les  lésions  des  voies 
urinaires  et  des  organes  génitaux  : les  capsules  sur- 
rénales ^ les  reins  J la  prostate  et  les  vésicules  sémina- 
les sont  rarement  tuberculeux  chez  les  phthisiques; 
mais  ces  organes  ne  le  sont  que  chez  eux , quoiqu’ils 
puissent  être  enflammés  chez  d’autres.  Donc , si 
l’inflammation  existe  dans  ces  organes  avec  des  tu- 
bercules, elle  ne  saurait  en  être  la  cause  ; donc  la 
matière  tuberculeuse  est  le  produit  d’une  disposi- 
tion morbide,  qui  attaque  plusieurs  organes  à la  fois 
indépendamment  de  l’inflammation...  Il  eût  fallu 
prouver  que  la  sécrétion  tuberculeuse  était  partout 
indépendante  de  l’irritation  des  tissus  où  on  la  dé- 
couvre. Mais  l’école  que  nous  cherchons  à faire  ju- 
ger a toujours  éludé  cette  importante  question. 

L’auteur  ne  manque  pas,  à propos  des  lésions  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  qui  sont  bien  rare- 
ment tuberculeux , de  nous  avertir  qu’il  n’a  trouvé 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  parois  de  l’uté- 
rus que  chez  les  phthisiques.  11  n’en  dit  pas  autant 
des  ovaires;  mais  ce  qu’il  n’a  pas  trouvé  a pu  l’être 
par  d’autres.  Souvenons-nous  de  toutes  ces  observa- 
tions lorsque  nous  serons  arrivés  à ses  conclusions 
générales  et  à ses  lois. 

Il  a vu  la  péritonite  chez  les  phthisiques;  mais  il 
n’en  a tiré  aucune  induction  relativement  aux  affec- 
tions de  la  muqueuse,  au  régime,  et  en  un  mot,  à 
l’action  des  modificateurs  sur  ces  sujets.  Il  compte 
combien  de  fois  il  a trouvé  des  péritonites  tubercu- 
leuses chez  les  phthisiques;  puis  il  se  livre  à des 
rapprochemens  qui  ne  tendent  qu’à  essentialiser  la 
sécrétion  ou  l’exhalation  de  cette  matière,  ou  bien 
à la  soumettre  exclusivement  à l’entité  phthisie 
pulmonaire.  Insinuer  que  le  mésentère  et  le  péri- 
toine ne  peuvent  être  tuberculeux  que  chez  les 
phthisiques,  c’est  induire  en  erreur  les  inexpéri- 
mentés, dans  l’intérêt  d’un  système  exclusif. 

Beaucoup  de  détails  sur  les  altérations  du  cerveau 
et  de  ses  membranes  chez  les  phthisiques  : elles  sont 
semblables  à celles  que  l’on  trouve  à la  suite  des 
autres  maladies  chroniques;  les  seules  qu’il  ait  ob- 


servées exclusivement  chez  les  premiers , .sont  des 
hydatides  et  des  tubercules,  mais  ces  hydatides  sont 
peut-être  de  la  même  nature  que  les  tubercules. 
Ainsi  toujours  le  même  but  ; soumettre  toute  la  tu- 
berculosité  de  l’économie  à l’entité  phthisie  pulmo- 
naire, c’est  le  grand  oeuvre  que  prépare  noire  ana- 
tomo-pathologiste. Il  n’a  pas  vu  , à partir  de  l’âge 
de  quinze  ans , de  tubercules  sans  phthisie  pulmo- 
naire.... Mais  il  n’a  pas  ajouté:  Donc  personne  na 
pu  et  ne  pourra  jamais  voir  le  contraire. 

Des  neuf  observations  que  rapporte  M.  Louis  à 
l’appui  des  propositions  d’anatomie  pathologique 
que  nous  venons  d’examiner , je  n’en  mentionnerai 
qu’une,  et  c’est  la  dernière.  Il  la  donne  comme  dé- 
cisive pour  prouver  que  la  sécrétion  de  la  matière 
tuberculeuse  est  une  action  morbide  qui  s’opère 
primitivement  dans  plusieurs  organes  indépendam- 
ment de  l’inflammation  ; qu’elle  commence  toujours 
dans  les  poumons , et  qu’elle  se  répète  dans  d’autres 
tissus  sous  la  dépendance  de  cet  organe. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  dont  la 
maladie  avait  débuté  sept  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  de  la  Charité  par  des  symptômes  indiquant 
l’irritation  inflammatoire  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins grêles;  frisson,  dyspnée,  perte  de  l’appétit, 
soif  et  douleur  pulsative  à l’épigastre.  Les  frissons 
étaient  revenus  tous  les  jours , et  tous  les  autres 
^ symptômes  avaient  persisté  à peu  près  au  même  de- 
gré pendant  cinq  mois,  surtout  la  soif  et  l’anorexie 
n’avaient  fait  que  s'accroître  pendant  ce  laps  de 
temps  ; la  dyspnée  avait  fait  des  progrès  avec  eux  ; 
mais  la  toux  et  les  crachats  no  s’y  étaient  joints  que 
dans  les  trois  dernières  semaines  seulement.  Eh  bien  ! 
c’est  après  une  pareille  marche  que  l’auteur  ose 
avancer  que  la  maladie  a débuté  par  une  sécrétion 
de  tubercules  dans  les  poumons , et  qu’un  paquet 
de  glandes  lymphatiques  tuberculeuses,  trouvées  sur 
le  pancréas,  ne  peut  être  attribué  à l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins.  Il  se  fonde 
sur  ce  que  la  diarrhée  n’a  paru  que  dans  les  derniers 
temps,  comme  si  l’inflammation  du  duodénum,  qui 
datait  du  début,  et  que  l’autopsie  avait  montrée 
avec  plusieurs  ulcérations,  n’avait  pas  pu  influer 
sur  le  développement  et  la  tuberculisation  de  ces 
glandes.  Il  soutient  que  le  défaut  de  la  diarrhée, 
jusqu’à  l’époque  des  dernières  semaines,  prouve 
que  les  intestins  grêles  n’étaient  pas  enflammés 
avant  cette  mêmè  époque.  C’est  une  erreur,  j’allais 
dire  grossière;  mais  je  pense  qu’il  faut  plutôt  dire 
calculée.  On  en  verra  le  motif  à la  dothinentéric  de 
l’auteur.  Il  demande  si  l’inflammation  des  membra- 
nes muqueuses  peut  expliquer  des  ganglions  cervi- 
caux et  subaxillaires  tuberculeux  qu’on  a trouvés 
chez  le  sujet,  après  avoir  montré  la  membrane  mu- 
queuse de  la  trachée  très  rouge , surtout  en  arrière, 
et  avoir  beaucoup  insisté  sur  la  ténacité  de  l’ano- 
rexie et  de  la  soif,  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie , comme  si  ces  symptômes  n’attestaient  pas 
une  vive  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx  et  de  l’oesophage,  dont  il  ne  fait  d’ailleurs 
aucune  mention  dans  la  nécroscopie,  mais  qui  de- 
vait être  dans  l’état  de  phlogose  où  il  a trouvé  l’es- 
tomac. De  ce  que  le  détritus  et  la  fonte  des  tuber- 
cules n’ont  existé  que  dans  les  poumons,  il  conclut 
que  la  sécrétion  tuberculeuse  a dû  sc  faire  en  pre- 
mier lieu  dans  ces  organes;  et  il  ne  songe  pas  que 
le  poumon,  comme  plus  sanguin  et  plus  inflamma- 
ble que  le  canal  digestif,  a besoin  d’un  temps 
beaucoup  moins  long  pour  arriver  à la  suppuration 
lorsqu’il  est  vivement  excité  comme  il  l’était  chez 
cette  fille , ainsi  que  l’a  prouvé  l’ardeur  de  la  fièvre, 
de  la  soif,  etc.  11  veut  subordonner  la  mai*chc  des- 
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ti  uclive  de  cette  polysplanchnite  à une  fatale  sécré- 
tion tuberculeuse,  lorsque  ce  qu’il  nous  dit , aussi 
bien  que  ce  qu  il  nous  tait,  prouve  que  l’état  in- 
ilamniatoire,  né  dans  les  surfaces  muqueuses,  a été 
négligé  perldant  plusieurs  mois,  et  sans  doute  exas- 
çere  J car  ceux  qui  ne  se  traitent  pas  dans  un  pareil 
état,  cumulent  sans  cesse  les  fautes  de  régime  et  les 
écarts  hygiéniques.  Il  prétend  que  les  phle'J’masies 
muqueuses  ne  sauraient  expliquer  des  tubercules 
trouves  dans  le  cerveau  et  ses  membranes,  sans 
soupçonner  le  moins  du  monde  que  cet  appareil  est 
toujours  vivement  irrité  dans  les  phlegmasies  des 
viscères,  surtout  dans  celles  du  tube  digestif  et 
que  c’est  l’irritation  du  système  vasculaire,  quel 
qu’en  soit  le  point  de  départ,  qui  détermine  les  sécré- 
tions tuberculeuses  lorsque  la  prédisposition  existe. 

Nous  pourrions  le  réfuter  dans  les  conclusions 
qu’il  tire  des  huit  autres  observations;  mais  ce  se- 
rait peine  perdue.  Il  nous  suffit  de  montrer  com- 
ment il  faut  s’y  prendre  pour  bien  apprécier  sa  mé- 
thode. 

Dans  un  résumé  qui  termine  l’anatomie  palliolo- 
gique  de  sou  ouvrage,  l’auteur  a soin  de  repro- 
duire , comme  pour  les  consacrer,  les  propositions 
fondîimentales  de  son  ecole , avec  la  présomption 
assez  bien  fondée , que  tous  ceux  qui  aiment  mieux 
croire  que  d'aller  voir^  les  prendront  là  et  les  ré- 
péteront par  une  sorte  d’écho.  Il  étale  donc  ces  pro- 
positions en  supprimant  les  correctifs  qu’il  y avait 
mis  lui-même  dans  les  détails.  C’est  sa  méthode  il 
ne  faut  pas  l’oublier.  Il  leur  donne  en  même  temps 
la  qualification  de  lois.  Les  voici  à la  lettre  : 

Les  ulcérations  du  larynx  et  surtout  celles  de  la 
trachée  et  de  l’épiglotte;  les  ulcérations  de  l'un  et 
l’autre  intestins  , de  l'intestin  grêle  principalement  , 
et  l’état  gras  du  foie,  semblent  projires  à la  phthisie 
pulmonaire. 

Pourquoi  ce  surtout,  ce  principalement  et  ce  sein- 
lient?  Ces  altérations  sont  ou  ne  sont  pas  propres  à 
la  phthisie  pulmonaire;  c’est-à-dire,  suivant  l’au- 
teur, clfet  necessaire  de  l’état  tuberculeux  des  pou- 
mons. Or,  j'e  soutiens,  d’après  mon  observation 
propre,  qu’elles  ne  le  sont  pas.  Des  altérations  ren- 
contrées sur  la  portion  dégénérée  de  la  population 
de  Paris  sont  bien  loin  de  faire  loi  pour  l’anatomie 
pathologique  des  consomptions  pulmonaires. 

Il  n’est  pas  plus  vrai  qu’iine  ulcération  existant 
dans  l’un  des  organes  qui  vient  d’être  indiqué , auto- 
rise celui  qui  la  voit  à affirmer  (l),  abstraction  faite 
de  toute  recherche  ultérieure , que  le  sujet  est  mort 
phthisique , qu’il  ne  l’est  que  l’existence  des  tubercu- 
les dans  les  qioumons  est  la  cause  et  constitue  le  ca- 
ractère propre  de  la  qihthisie,  et  qu’il  ne  l’est  qu’à 
partir  de  l’âge  'de  quinze  ans , l’existence  des  tuber- 
cules dans  tous  les  organes  suppose  celle  des  tuber- 
cules dans  le  poumon.  Tout  cela  est  erroné,  nous 
l’affirmons  sans  y mettre  de  surtout , de  principale- 
ment, ni  de  en  quelque  sorte.  L’inflammation  et  la 
subinflaramation  peuvent,  des  causes  suffisantes 
étant  données , commencer  dans  tous  les  points  et 
se  propager  dans  toutes  les  directions,  en  détermi- 
nant les  désordres  qui  leur  sont  propres;  et  vouloir 
les  circonscrire  dans  certains  modes  de  développe- 
mens  et  de  propagations  toujours  les  mêmes,  c’est 
donner  dans  le  faux  et  dans  {'exclusif. 

L’auteur  fait  ensuite  , pour  les  symptômes  , ce 
qu’il  a fait  pour  les  altérations  cadavériques  ; c’est- 
à-dire  (^u’il  comjite  combien  de  phthisiques  ont 
présente  chacun  de  ces  symptômes , soit  qu’ils  dé- 
fi) Ici  se  trouve  dans  le  texte  le  correctif  en  quelque  sorte  ( toeo 
cilato).  ^ 


pendent  du  poumon  , soit  qu’ils  procèdent  de  l’af- 
fection de  tout  autre  organe.  Il  partage  la  phthisie 
en  deux  époques,  ancienne  méthode  qui  n’a  pas  ob- 
tenu 1 approbation  de  Laennec.  Sur  la  première , 
nous  aurons  a faire  quelques  observations  impor- 
tantes. ^ 

M.  Louis  prétend  que  dans  la  plupart  des  cas  la 
maladie  débutait  sans  cause  connue  et  qu’un  tiers 
seulement  des  sujets  en  attribuait  les  symptômes  à 
des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  , à des  vents 
coulis , à l’immersion  des  pieds  dans  l’eau  froide , à 
l’eau  qufils  avalent  bue  étant  en  sueur,  puis  il  lui 
plaît  d’ajouter  qu’ils  n’affirmaient  pas  cela  d’une  ma- 
nière positive,  et  que  c’était  unesimpleconjecture... 
Mais  pourquoi  donc  ce  correctif,  pourquoi  cette 
peine  prise , dès  le  commencement , d’atténuer  l’ac- 
tion des  causes  ? Un  esprit  juste  ne  verra  là  que  la 
partialité  d’une  opinion  exclusive  , et  l’adresse  d’un 
historien  qui  prépare  de  loin  des  conclusions  con- 
traires aux  faits. 

Comment  débutaient  les  deux  autres  tiers  ? L’au- 
teur s’abstient  de  nous  en  instruire;  mais  il  va  bien- 
tôt rendre  lui-même  cette  précaution  inutile;  car, 
à la  page  suivante  , on  lit  : « Qu’il  y eût  ou  non  des 
« causes  apparentes,  la  maladie  débutait  par  une 
» toux  ordinairement  peu  considérable,  et  les  ma- 
» lades  n’y  faisaient  d’abord  aucune  attention,  croyant 
» n’avoir  qu’un  simple  rhume,  auquel  plusieurs  d'en- 
» tre  eux  étaient  sujets.^,  Eh!  pourquoi  donc  ces  plu- 
sieurs, expression  très  commode  pour  détourner 
l’attention  ? pourquoi  ces  plusieurs  , qui  sont  sans 
doute  plus  d'un  tiers,  n’auraient-ils  point  dû  la 
maladie  à ces  rhumes  auxquels  ils  étaient  sujets  et 
à leur  cause,  qui  n’est  autre  chose  que  le  froid  ? 
Ce  p.arti  pris  de  nier  l’influence  du  froid  sur  la  pro- 
duction des  tubercules  est  le  cachet  de  la  secte  des 
Laennccciens.  Il  est  d’autant  plus  blâmable,  qu’il 
tentl  à détourner  les  praticiens  du  moyen  le  plus 
efficace  au  début  des  irritations  pulmonaires,  celui 
<le  l’émigration  dans  un  pays  chaud  ; et  les  succès 
de  ce  moyen,  que  l’on  constate  journellement  chez 
les  gens  riches  et  chez  les  personnes  qui  s’emhar- 
quent  pour  les  colonies,  prouvent  à satiété  que  le 
Iroiil  est  la  principale  cause  des  plithisies.  Ces  sujets 
à toux  débutante,  que  l’on  suppose  affectés  de  tu- 
bercules préexistans  à leurs  rhumes,  guérissent 
presque  toujours  par  ces  émigrations  : donc  leurs 
tubercules,  s’ils  en  ont,  se  résolvent  sans  suppu- 
rer, et,  dans  ces  cas,  votre  roman  de  la  phthisie 
se  trouve  réfuté;  mais  il  est  bien  plus  probable  que 
la  plupart  d’entre  eux  n’a  point  encore  de  tuber- 
cule , et  que  la  révulsion  vers  la  peau , opérée  par 
la  chaleur  du  nouveau  climat,  les  en  préserve  en 
dissipant  et  leurs  bronchites  et  les  irritations  vas- 
culaires de  l’appareil  pulmonaire.  Pourquoi  ne  pas 
convenir  de  tout  cela?  Pourquoi  s’épuiser  en  subti- 
lités et  en  sophismes  aux  dépens  de  l’humanité  souf- 
frante (2)  ? 

J’abandonne  M.  Louis  parcourant  scs  deux  pério- 
cles  que  tous  les  médecins  connaissent;  mon  pro- 
jet n’étant  d’ailleurs  ici  ni  de  copier , ni  même  d’a- 
nalyser son  ouvrage,  qui  d’ailleurs  mérite  d’être 
lu;  je  vais  dire  un  mot  sur  la  durée. 

Elle  s’étend  de  vingt-quatre  jours  à vingt  ans. 
Mais  que  d’obscurité  dans  ce  calcul  ! Où  sont  les 
causes  appréciables  de  ces  durées?  Entendez-vous 
les  expliquer  par  la  marche  spontanée  et  fatale  des 
tubercules?  Quels  organes  ont  pris  part  à l’inflam- 
mation qui  a décomposé  tous  ces  corps  vivans  ? 

(2)  Nous  répétons  ici  ces  vérités  déjà  dites , parce  que  plusieurs 
médecins  ont  l’oreille  dure. 
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du’a-t-on  fait  qui  pût  la  ralentir  ou  l’accélérer? 
Quelle  part  l’irritabilité  iiulividuelle,  le  climat,  les 
passions,  les  circonstances  ont-ils  pu  y avoir?,..  Cet 
étalage  de  calculs  sans  explication  ne  peut  séduire 
que  des  esprits  superficiels  ou  des  ignorans. 

Mêmes  rétlexions  à faire  sur  les  calculs  relatifs 
aux  âges  et  aux  sexes. 

La  toux  et  les  crachats  sont  ensuite  passés  en  re- 
vue; mais  nous  n’y  voyons  rien  qui  puisse  offrir 
de  l’intérêt.  L'auteur  semble  d’abord  refjarder  les 
crachats  striés,  contenant  des  parcelles  blanches, 
comme  le  meilleur  signe  de  la  présence  des  tuber- 
cules, lorsqu'ils  sont  en  même  temps  pelotonnés  et 
arrondis;  puis  il  nous  avertit  qu'il  les  a rencontrés 
deux  fois  avec  ces  caractères,  bien  que  les  poumons 
ii’offrissent  ni  tubercules,  ni  cavités  tuberculeuses, 
ni  dilatation  bronchique.  Sur  les  crachats,  nous  ne 
pouvons  encore  mieux  faire  que  de  renvoyer  à ce 
que  nous  avons  dit  de  Lacnnec. 

M.  Louis  se  demande  si  l’hémoptysie  est  la  cause 
ou  l’effet  des  tubercules  pulmonaires.  De  plusieurs 
considérations  il  déduit  hardiment  que  celte  hémor- 
rhagie en  est  l’effet,  et  qu’elle  annonce,  d’une  ma- 
nière infiniment  probable,  leur  présence  dans  les  pou- 
mons; mais  non  pas  pour  cela  d’une  manière  cer- 
taine; plusieurs  faits  bien  constatés  paraissent 
faire  une  heureuse  exce2)iion  à cette  règle.  Voilà  une 
règle  singulière;  elle  repose  sur  un  infincment pro- 
bable, et  pourtant  est  sujette  à plusieurs  exceptions. 
Mais  qu’est-ce  qu’un  infiniment  probable  , et  quel 
usage  M.  Louis  fait-il  de  la  langue  française  dans 
l’administration  des  preuves  de  ses  règles  ? Sachons- 
luigré,  du  moins,  de  n’avoir  pas  érigé  celle-ci 
en  loi. 

Si  nous  consultons  les  faits  puisés  dans  la  prati- 
que des  bons  médecins  agissant  sur  des  malades  qui 
veulent  et  peuvent  se  faire  bien  traiter,  nous  ver- 
rons que  le  nombre  des  hémoptysiques  qui  échap- 
pent à la  consomption  pulmonaire  est  supérieur  au 
nombre  de  ceux  qui  en  sont  victimes,  même  en  fai- 
sant , avec  notre  auteur , une  exception  en  faveur 
des  cas  traumatiques  et  des  femmes  dont  les  men- 
strues sont  déviées.  Il  est  bien  vrai,  comme  il  le  dit 
et  comme  nous  l'avons  écrit  nous-même  il  y a plus 
de  vingt  ans,  que  la  plupart  des  hémorrhagies  qui 
se  répètent  tirent  leur  source  d’un  foyer  permanent 
de  phlegmasie  , qui  se  congeste  de  sang  et  l’exhale 
ensuite  plus  tôt  ou  plus  tard;  mais  il  ne  suit  pas  de 
là  que  la  plupart  des  congestions  pulmonaires  qui 
produisent  des  hémoptysies  soient  provoquées  par 
la  présence  de  tubercules.  Que  les  sujets  déjà  tu- 
berculeux y soient  exposés,  personne  n’en  discon- 
viendra: mais  qu’une  foule  d’autres  causes  puissent 
accumuler  le  sang  dans  les  poumons  sans  qu’il  existe 
d’autre  altération  qu’une  irritation  plus  ou  moins 
inflammatoire,  c’est  ce  que  nous  forcent  d’admet- 
tre les  cures  nombreuses  d’hémoptysies , obtenues 
par  l’émigration  et  par  une  thérapeutique  réelle- 
ment physiologique.  On  conçoit  très  bien  que  si  le 
traitement  est  mal  conduit,  que  si,  dans  la  suppo- 
sition de  tubercules  préexistans , on  néglige  les 
moyens  de  détruire  et  de  prévenir  les  congestions, 
sous  prétexte  que  le  mal  est  déjà  fait,  beaucoup 
d hémoptysiques,  qui  auraient  pu  guérir,  contrac- 
teront des  tubercules  et  périront  dans  la  phthisie 
pulmonaire  ; mais  il  ne  l’est  pas  moins  que  d’au- 
tres succomberont  à celte  phthisie  sans  avoir  de  tu- 
bercules, soit  qu’il  y ait  des  excavations  purulen- 
tes, .‘•oit  qu’il  n’y  en  ait  point,  et  qu’il  n’existe  que 
des  indurations  ou  des  infiltrations  séro-sanguines. 
Toutes  ces  chances  sont  possibles,  et  de  nature  à 
détruire  les  théories  exclusives  de  notre  auteur  sur 
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ces  affections.  Laennec  avait  un  peu  mieux  compris 
les  faits  lorsqu’il  faisait  de  l’apoplexie  sanguine  pul- 
monaire la  principale  cause  de  la  plupart  des  hé- 
moptysies un  peu  copieuses. 

Sur  la  dyspnée,  l’auteur  est  d’une  stérilité  remar- 
quable : et  le  peu  qu’il  en  dit  ne  tend  qu’à  obscur- 
cir la  question  dos  causes  et  du  mode  physiologique 
de  ce  phénomène...  Je  note  seulement  qu’il  a re- 
marqué que  l’oppression  dyspnoique  est  rapportée 
par  les  malades  à la  partie  antérieure,  moyenne  et 
supérieure  de  la  poitrine  , et  très  rarement  au  siège 
du  mal.  C’est  un  fait  dont  j’ai  toujours  été  frappé. 
C’est  également  dans  la  partie  moyenne  de  l’abdo- 
men que  sont  rapportées  les  douleurs  de  cette  ré- 
gion dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Mais  il 
est  des  sujets  qui , dans  ces  deux  cavités  viscérales  , 
ont  le  sentiment  assez  fin  pour  désigner  avee  une 
précision  géométrique  les  sièges  des  diverses  irrita- 
tions qu’ils  y éprouvent;  et  quant  à la  poitrine, 
on  en  trouvera  qui  marquent  le  point  d’où  part  le 
sentiment  d’oppression , et  d’où  se  détachent  les 
crachats.  Maintenant  c’est  aux  phrénologistes  qu’il 
appartient  de  déterminer  de  quelles  circonvolutions 
du  cerveau  dépend  cette  exquisivité  du  sentiment 
intérieur. 

Les  douleurs  des  phthisiques,  rapportées  soit  au 
dos,  soit  à un  point  du  cercle  costal , sont  attribuées 
par  l’auteur , ou  à des  adhérences  par  inflammation 
de  la  plèvre,  ou  bien  aux  tubercules.  Elles  sont 
donc  imparfaitement  expliquées.  Il  y a plus  que 
cela  à dire  sur  la  manière  dont  les  irritations  des 
organes  contenus  dans  le  thorax  développent  des 
points  douloureux  dans  les  parois  ; mais  nous  n’a- 
vons pas  le  loisir  de  développer  ici  cette  question  , 
que  nous  avons  déjà  traitée  dans  nos  Commentai- 
res, eic. 

La  fèvre  est  attribuée  par  M.  Louis  à l’affection 
des  poumons.  Mais  quelle  est  cette  affection  ? est-ce 
une  inflammation  ? il  s’abstient  de  le  dire,  sans  doute 
pour  laisser  conclure  que  la  présence  des  tubercules 
est  la  cause  de  la  fièvre.  Au  reste,  pas  un  mot  sur 
la  gastrite,  qu’il  avoue  toutefois,  puisqu’il  dit  que 
le  kina  doit  rarement  être  opposé  aux  accès  à forme 
intermittente  qui  affligent  souvent  les  phthisiques  , 
attendu  que  la  membrane  interné  de  leur  estomac 
se  trouve  souvent  dans  un  état  d'’inf  animation  ; aven 
digne  d’éloges,  et  que  le  maître  Laennec  se  serait 
bien  garde  de  faire.  En  effet,  non  seulement  celte 
phlegmasie  augmente  toujours  la  fièvre  dans  la 
phthisie;  souvent  même  elle  la  cause  seule  avant 
que  le  poumon  soit  affecté.  Ce  qui  est  vrai  encore, 
et  très  digne  de  remarque,  c’est  que  souvent  la 
phlegmasie  règne  dans  les  poumons  long-temps  avant 
qu’il^  s’y  soit  formé  de  tubercules,  et  l’auteur  ne 
paraît  pas  s’en  douter.  Il  est  des  cas  où  les  ramifi- 
cations bronchiques  sont  enflammées  avec  toux  sèche, 
sans  qu  il  existe  de  tubercule.  Il  eiï  est  d’autres  où 
1 iriitation  ne  paraît  avoir  son  siégé  que  dans  le  coeur 
et  les  vaisseaux,  sans  que  les  bronches  soient  affec- 
tées ni  que  le  parenchyme donne  aucun  sifi^ne  de 
lésion;  et  cet  état , véritable  imminence  de  phthi- 
sie, peut  ceder  à 1 influence  de  la  chaleur  sans  qu’il 
y ait  apparence  de  fonte  de  tubercules,  ni  d’exca- 
vation. 

Dans  tous  ces  cas,  pourquoi  supposer  ces  corps 
que  rien  n'a  pu  démontrer  ? il  faut  voir  l’irritation 
ou  elle  est,  et  attendre,  pour  prononcer,  que  plu- 
sieurs morts  accidentelles  aient  procuré  les  lumières 
de  la  necroscopie.  Nous  avons  sur  ce  point  des  idées 
que  nous  exposerons  lorsque  de  nouveau.x  fait  s nous 
y auront  autorisé. 

La  sueur  est  attribuée  par  l’auteur  à un  dérange- 
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ment  des  fonctions  de  la  peau  sa?is  altération  sen- 
sible de  sa  structure.  Elle  ne  dépend  donc  pas  de 
l’inflammation;  peut-êti'e  est-elle  sympathique,  ou 
due  à une  autre  cause  ; mais  elle  prouve  toujours 
qu’une  fonction  peut-être  altérée  pendant  long- 
temps sans  <jue  l’organe  qui  en  est  chargé  offre  de 
changement  appréciable...  11  y a donc  des  hommes 
nés  pour  obscurcir  toutes  les  questions.  Tous  les 
faits  prouvent  que  la  sueur  est  l’effet  de  l'afflux  du 
sang  vers  la  peau  et  non  de  l’inflammation  de  ce 
tissu.  Il  s’agissait  de  montrer  que  les  redouhlemens 
de  fièvre  se  terminent  chez  les  phthisiques  par  la 
sueur  comme  chez  ceux  qui  sont  affectés  d’accès  fé- 
briles intermittens  , et  l’on  aurait  vu  que  l’inflam- 
mation des  poumons,  qui  est  la  cause  de  la  fièvre, 
est  aussi  celle  de  la  sueur.  Il  ne  fallait  pour  cela 
que  faire  des  rapprochemens;  mais  M. Louis  ne  se  plaît 
que  dans  la  dissociation.  Est-ce  une  impulsion  com- 
muniquée, ou  la  preuve  d’un  certain  genre  d’esprit? 
les  autres  ouvi’ages  de  cet  auteur  nous  l’appren- 
dront. 

Nous  avons  prouvé  ailleurs  que  toute  impulsion 
irritai  ive  donnée  à l’économie  devait  se  terminer  ou 
par  des  excrétions  ou  par  des  mouvemens  con- 
vulsifs. Or,  toute  digestion  produit  chez  les  phthi- 
siques parvenus  à l’état  de  fièvre  une  congestion  de 
sang  dans  l’appareil  des  viscères,  et  la  suite  de  cette 
concentration  irritative  est  un  redoublement  de 
mouvement  fébrile  et  la  répulsion  du  sang  vers  la 
périphérie;  d’où  résulte  la  sueur.  Voilà  tout  le  se- 
ci'et  de  la  sueur  de  ces  malades  qui  se  trouve  favo- 
risée par  les  couvertures  pendant  la  nuit,  et  par  la 
chaleur  de  l’atmosphère  qui  les  entoure  à raison  de 
la  fermeture  des  portes  et  des  fenêtres,  pendant  les 
heures  que  l’on  consacre  au  sommeil.  Tout  cela 
peut  être  suivi  de  l’œil,  et  n’exige  pas  un  grand  ta- 
lent d’observation. 

La  soifn'-A  fourni  à l’auteur  l’idée  d’aucun  rap- 
prochement utile  : elle  a été  observée  chez  les  ma- 
lades où  la  membrane  miu{ueuse  île  l’estomac  a été 
trouvée  saine...  Soit,  mais  la  gastrite  est-elle  la 
seule  cause  de  la  soif?  toutes  les  déperditions  et 
évaporations  de  fluides  ne  peuvent-elles  pas  l’occa- 
.'iouner  ? 

L’auteur  ne  nous  apprend  rien  sur  la  diarrhée,  où 
il  ne  voit  qu’un  vice  de  sécrétion.  11  l’a  trouvée  si 
fréquente  qu’il  l’a  crue  un  des  symptômes  de  la 
phthisie;  du  reste,  elle  est  toujours  due  à des  ulcé- 
rations du  colon,  etc...  La  diarrhée  dépend  d’une 
phlegmasie  de  cet  intestin  presque  toujours  consé- 
cutive à celle  des  grêles,  et  qui  vient  compliquer 
l’inflammation  pulmonaire  : ce  qu’il  y avait  à noter 
de  plus  important,  c’était  l’influence  du  traitement 
sur  cette  complication. 

Rien  de  nouveau  sur  l'amaigrissement.  Il  peut 
seul,  par  sa  disproportion  avec  les  sg^nptômes,  faire 
présumer  les  tubercules,  suivant  notre  auteur...  C’est 
fort  bien;  mais  souvenons-nous  qu’il  y a de  la  fièvre 
et  des  pertes  qui  surpassent  l’assimilation.  Or,  der- 
rière tout  cela  se  trouve  une  irritation  nervoso-vas- 
culaire  dont  les  tubercules  ne  sont  qu’un  effet,  tout 
aussi  bien  que  le  reste;  d’ailleurs  il  faut  s’assurer 
si  la  gastrite  ne  met  pas  obstacle  à la  nutrition. 

l'asiJect  de  la  figure  et  celui  du  reste  du  corps 
ont  chacun  un  petit  alinéa;  mais  qu’en  dirais-je? 

Un  chapitre  estdestiné  au  diagnostic. ..destubercu- 
les; car  c’est  cela,  pour  notre  auteur,  qui  constitue 
la  phthisie  pulmonaire.  Malheureusement  on  n’a  que 
des  présomptions  sur  leur  existence  : nous  l’avons 
vu  dans  l’ouvrage  de  Laennec. 

M.  Louis  avoue  de  bonne  foi  qu’il  a été  trompé 
par  l’auscultation  chez  un  homme  affecté  de  bron- 


chite chronique.  11  y avait  gargouillement,  peefori- 
loquie  et  autres  signes  d’une  large  excavation  sous 
une  clavicule,  quoique  le  son  et  le  bruit  respira- 
toire existassent  partout  ailleurs.  L’auteur,  prévenu 
par  Leannec , ne  crut  pouvoir  attribuer  la  caverne 
ou  les  cavernes  qu’à  une  foute  de  tubercules.  Néan- 
moins , la  pectoriloquie  était  due  à des  dilatations 
bronchiques  multipliées,  formant  des  espèces  de 
kystes  adossés  les  uns  aux  autres  ; et  tout  le  paren- 
chyme, engorgé,  était  exempt  de  tubercules  (p.  235). 
L’auteur,  enfin  détrompé,  aurait  voulu,  pour  com- 
pléter la  certitude  des  tubercules,  des  hémoptysies 
antécédentes,  des  douleurs  de  poitrine,  des  cra- 
chats striés,  et  surtout  une  matité  plus  étendue; 
car  celle-ci  était  limitée  sous  la  clavicule.  Mais 
quand  il  aurait  eu  tout  cela,  les  tubercules  n’au- 
raient encore  été  que  probables  ; ils  n’auraient  pas 
été  certains,  l’induration  rouge  autour  d’une  cavité 
purement  inflammatoire  pouvant  fournir  tous  ces 
signes,  ainsi  que  nous  l’ont  prouvé  les  observations 
recueillies  au  Val-de-Grâce,  dans  l’hiver  de  1832 et 
dans  celui  de  1833.  Cependant  tous  nos  malades  ont 
eu  de  la  fièvre,  et  se  sont  fondus  dans  le  marasme 
en  expectorant  des  matières  puriformes.  Que  faut-il 
donc  de  plus  pour  caractériser  une  phthisie  pul- 
monaire? et  pourquoi  s’ohstine-t-on  à la  faire  con- 
sister uniquement  dans  les  tubercules  ? 

Si  l’on  en  croit  M.  Louis,  la  péripneumonie  n’est 
qu'accidentelle  dans  la  2>hthisie;  si  elle  survient  tard, 
elle  précijiite  la  fin  des  malades;  si  elle  arrive  lors- 
qu’ils ont  encore  de  la  force  de  et  l’embonpoint,  elle 

Euérit  presque  toujours  malgré  l’existence  des  tu- 
ercules,  et  même  des  excavations.  Telle  est  son  as- 
sertion, mais  il  ne  s’appuie  d’aucun  fait  particulier; 
il  est  court  dans  ce  chapitre,  et  pour  cause.  C’est 
un  parti  pris  pour  lui,  comme  pour  Laennec,  d’af- 
franchir les  tubercules  de.  toute  inflammation  dé- 
terminante. La  bronchite  et  la  pneumonie  étant 
des  inflammations,  ne  doivent  donc  jamais  être  que 
consécutives  ou  accidentelles  ; on  serait  hérétique 
si  l’on  avait  d’autres  pensées. 

Dans  les  principes  de  la  secte,  on  doit  donc  par- 
ler de  ces  deux  affections  , qu’on  ne  peut  taire 
puisqu’elles  existent  toujours,  comme  de  complica- 
tions qui  peuvent  avoir  une  marche  indépendante  ; 
quant  aux  preuves,  on  ne  s’en  met  pas  en  peine. 
Quel  serait  l’audacieux  qui  oserait  les  exiger  ! une 
exclamation  de  méprise  le  ferait  taire  à l’instant... 
Tubercules,  nous  disent  ces  messieurs,  tubercules, 
c’est  tout  dire  ; et  s’il  y a autre  chose,  c’est  de  l’ac- 
cident... excepté  toutefois  les  inflammations,  ulcé- 
rations, ramollissemens  et  indurations...  De  la 
poitrine?...  non  de  l’abdomen;  mais  comme  on  y 
voit  quelquefois  des  tubercules,  tous  ces  désordres 
sont  des  symptômes  de  la  j)hthisie,  c’est-à-dire, 
des  tubercules  pulmonaires,  quoiqu’ils  aient  leurs 
sièges  hors  de  la  cavité  pectorale.  Quant  à l’inflacn- 
mation  du  parenchyme,  quoiqu’elle  soit  entremêlée 
avec  les  tubercules,  il  ne  lui  sera  permis  d’en  être 
ni  la  cause  ni  l’effet  , elle  sera  accidentelle.'  On  a 
vu  cependant  que  Laennec  consentait  à ce  qu’elle 
fût  un  effet  des  progrès  des  tubercules;  mais  on  a 
renchéri  sur  cet  anatomo-pathologiste. 

L’auteur  indique  fort  bien  les  symptômes  de  Vin- 
flammaiion  dans  l’intérieur  de  l’épiglotteet  du  lartjnx: 
la  douleur  modérée  et  la  raucité  correspondent  à la 
première;  une  douleur  vive  indique  la  seconde,  et 
la  déglutition  est  toujours  plus  ou  moins  gênée; 
mais  tout  cela  ne  paraît  être  pour  lui  que  l’effet  des 
tubercules  pulmonaires;  car  il  faut  bien  que  tous 
les  symptômes  de  la  phthisie  viennent  de  là.  Il  ne 
semble  pas  soupçonner  qu’une  irritation  née  dans 
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coite  région  |Miisse,  en  sc  propageant,  |iortcr  l’al- 
toration  dans  les  poumons.  C’est  pourtant  ce  cpie 
l'observation  nous  a souvent  démontre,’  car  il  est 
hors  de  doute  cfue  si  les  laryngites  peuvent  être 
consécutives  aux  pneumonies,  elles  peuvent  aussi 
leur  être  primitives  , et , négligées , devenir  la  cause 
unitpie  des  phlegmasies  désorganisatrices  des  pa- 
renchymes. L’irritation  peut  naître  dans  tous  les 
tissus  et  marcher  dans  toutes  les  directions  imagi- 
nables. Toute  autre  doctrine,  à coup  sûr,  mérite- 
rait de  porter  le  titre  d’exclusive. 

Même  observation  à faire  sur  les  inflammations  et 
les  altérations  de  la  trachée  et  de  la  bifurcation  des 
bronches. 

Ij’anorexie  f les  nausées  y les  vomisseniens , les  dou- 
leurs de  l'épigastre  J tels  étaient  les  symptômes  du 
ramollissement  et  de  l'amincissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac.  Us  avaient  cpielquefois  de- 
vancé l’aft’ection  pulmonaire  de  deux  ou  trois  années. 
Et  cependant  31.  Louis  en  fait,  ou  des  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  des  tubercu- 
les, ou  des  complications  dont  il  ne  se  met  pas  en 
peine  de  chercher  les  causes.  Que  répondre  à cette 
théorie  ? Nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  l’irritation  inflammatoire  peut 
naître  dans  tous  les  tissus , et  se  propager  dans  l’é- 
conomie selon  toutes  les  directions  ; mais  qu’il  faut 
avoir  égard  aux  modificateurs  qui  peuvent  accélérer 
ou  retarder  sa  propagation.  Les  Anglais  ont  été  de 
meilleure  foi,  lorsqu’ils  ont  annoncé  qu’un  grand 
nombre  de  consomptions  pulmonaires  sont  l’efîet 
désaffections  chroniques  des  voies  digestivesj  ce  qui 
n’empêche  pas  que,  née  dans  l’appareil  respira- 
toire, l'irritation  ne  puisse  et  ne  doive  le  plus  sou- 
vent se  propager  dans  l’appareil  de  la  digestion. 

Un  des  vices  de  l’école  à laquelle  appartient 
31.  Louis,  est  de  considérer  l’opium  comme  un  cal- 
mant, et  de  n’en  pas  craindre  l’emploi  dans  les  in- 
flammations des  voies  digestives.  On  en  trouve  des 
preuves  dans  l’ouvrage  qui  nous  occupe.  Il  expose 
successivement  les  symptômes  de  l’inflammation  des 
diverses  régions  de  l’estomac;  mais  à quoi  cela  lui 
sert-il , puisqu’il  ne  fait  aucune  réflexion  sur  des  cas 
cités  par  lui,  où  l’on  donne  des  stimulans,  et  jus- 
qu’à trente  gouttes  de  teinture  de  digitale  dans  une 
gastrite  ? Il  observe  et  décrit , dans  ce  cas  , pour  le 
plaisir  d’observer  et  de  décrire.  Il  est  des  hommes 
inamovibles  dans  leur  croyance  et  qui  ne  veulent 
avoir  égard  qu’aux  principes  de  ceux  de  leur  parti, 
yétude  de  l’action  des  modificateurs  est  totalement 
étrangère  à cette  espèce  d’observateurs  ; mais  il  leur 
restera  la  gloire  d’avoir  servi  à l’instruction  des  au- 
tres sans  s’en  douter.  Toutefois  M.  Louis  nous  laisse 
trop  à conjecturer  sous  ce  rapport  ; car  d’ordinaire 
il  ne  relate  d’autres  prescriptions  que  celles  du  jour 
où  les  malades  sont  arrivés. 

Vient  ensuite  Vélat  de  la  langue , mis  en  rapport 
avec  les  altérations  diverses  de  l’estomac.  L’auteur 
énumère,  à l’occasion  de  cet  état,  comme  de  tout 
autre  , comme  de  toute  lésion  anatomique  , combien 
de  fois  il  a trouvé  la  chose  dont  il  s’agit  sur  un 
nombre  de  cas  donnés.  Travail  de  manœuvre,  très 
ennuyeux  pour  le  lecteur,  parce  qu’il  est  trop  sec 
et  n’est  suivi  d’aucune  considération  importante. 
C’est  sa  méthode.  31ais,  nous  l’avons  dit  vingt  fois, 
tous  ces  chiffres  ne  signifient  rien  , tant  que  les  mo- 
dificateurs sous  l’influence  desquels  les  symptômes 
ou  les  lésions  dont  on  s’occupe  n’existent  pas  et 

(1)  M.  Louis  est  de  bonne  foi  dans  ce  qu’il  dit  de  l’insignifiance 
lie  la  langue;  ear  j’ai  eu  sous  les  yeux  une  gastro-entérite  qu’il  a 
méconnue,  malgré  la  rougeur  extrême  de  cet  organe,  assurant  qu’il 


offrentdcs  variétés,  ne  sont  point  indiqués,  ou  sont 
niés  , dissimulés  et  dénaturés,  ce  qui  est  cent  lois 
pis  encore. 

Nous  nous  abstiendrons  de  suivre  noire  auteur 
dans  la  recherche  dont  il  s’agit.  Biais  je  ne  saurais 
passer  sous  silence  la  conclusion.  C’est  qu’il  n'y  a 
aucune  relation  entre  l’état  de  la  langue  et  celui  de 
l'estomac;  car,  si  dans  quelques  cas  elle  est  rouge 
dans  la  gastrite,  le  contraire  est  encore  plus  fré- 
quent j et  d’un  autre  côté,  elle  est  quelquefois 
sèche,  dure  et  très  rouge  quand  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  est  parfaitement  saine  (p.  344). 

Un  médecin  qui  aurait  eu  l’intention  de  s’instruire 
et  d’instruire  les  autres,  aurait  d’abord  noté  que  la 
langue  peut  avoir  ses  causes  propres  de  rougeur. 
Ensuite,  il  aurait  tenu  compte  de  la  période  des  in- 
flammations de  l’estomac , pour  vérifier  si  les  in- 
fluences de  cet  organe  sur  les  autres  n’offrent  pas 
des  variétés  relatives  à leur  durée,  ainsi  qu’à  la  ma- 
nière dont  elles  ont  été  traitées,  etc.,  etc.  Mais 
31.  Louis,  digne  imitateur  de  Laennec,  ne  vise  qu’à 
la  destruction  de  tous  les  dogmes  qui  ne  sont  pas 
de  son  école.  Selon  lui  le  rôle  de  la  langue  se  réduit 
à fournir  des  données  pour  le  pronostic.  Il  ne  s’en 
sert  que  pour  celaj  mais  il  ne  nous  révèle  pas  son 
secret.  M.  Louis  est  heureux,  comme  l’on  voit , 
dans  ce  qui  sort  de  son  propre  fond  (l). 

Suit  l'état  des  fonctions  des  organes  génitaux,  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Pauvreté,  c’est  tout  ce 
que  nous  y avons  pu  trouver.  Les  phthisiques  ne 
sont  pas  enclins  aux  plaisirs  de  l’amour,  attendu  que 
leurs  organes  se  détériorent...  Soit  5 mais  avant  que 
cette  détérioration  arrive,  dans  la  période  d’irrita- 
tion nervoso-sanguine,  qui  prépare  la  formation 
des  tubex’cules , à cette  époque  où  presque  toutes 
les  fonctions  en  reçoivent  un  certain  degré  d’exal- 
tation, M.  Louis  est-il  bien  sûr  que  les  organes  gé- 
nitaux n’en  aient  pas  leur  part , lors  surtout  que  la 
portion  de  l’appareil  encéphalique  qui  leur  corres- 
pond est  très  développée?  Nous  avons  vu  la  sécré- 
tion spermatique  prodigieusement  accrue  dans  cette 
période  d'imminence.  Tout  le  monde  sait  que  les 
maîtres  de  K.  Louis , les  Bayle  et  les  Laennec  ont 
offert  celle  particularité  remarquable. 

Quant  aux  règles,  voici  ce  qu’il  en  dit  : « Quoique 
le  flux  menstruel  eût  été  diminué  ou  supprimé,  on 
n’a  parfois  trouvé  d’autre  changement  dans  l’utérus 
qu’une  diminution  de  volume  5 nouvelle  preuve  que 
le  dérangement  d’une  fonction  ne  suppose  pas  tou- 
jours l’altération,  du  moins  sensible,  de  l’qi'gane 
qui  en  est  chargé  ( p.  349).  Quel  médecin  a jamais 
pu  penser  que  la  diminution  et  la  cessation  des  rè- 
gles, provoqueés  par  l’exténuation  du  corps,  ou  la 
diminution  de  l’hématose  , supposassent  l’altération 
de  l’utérus?  L’irrégularité  et  la  cessation  des  règles, 
à l’époque  dite  critique,  supposent-elles  une  altéra- 
tion organique?  A qui  l’auteur  en  veut-il?  Est-ce 
qu’il  ne  sufiit  pas  d’une  irritation  développée  dans 
un  grand  viscère  pour  suspendre  le  flux  menstruel  ? 
Où  est  la  physiologie  de  cet  auteur  ? 

Nous  voici  arrivés  aux  symptômes  cérébraux. 
M.  Louis  a très  bien  observé  qu'ils  sont  l’effet  d’une 
inflammation  des  méninges  ou  de  la  pulpe  de  cet 
organe.  C’en  est  assez  pour  nous.  Blais  il  n’en  tire 
pas  de  conséquence.  Nous  avons  rencontré  aussi  tou- 
tes celles  dont  il  a parlé,  et  plusieurs  autres  dont 
il  n’a  rien  dit,  comme  celles  des  organes  urinaires, 
celles  du  tissu  cellulaire,  celles  de  la  peau,  etc.,  etc. 

n’y  avait  qu’une  maladie  générale.  Des  sangsues  appliquées  a 1 épi- 
gastre ont  répondu  victorieusement  à l’essentialiste. 
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Car  lorsque  rinflanimaliou  règne  long-lemps  clans 
un  viscère , il  n en  est  point  oi'i  elle  ne  puisse  se 
propager.  Mais  lorsqu’on  n’en  tire  pas  cette  conclu- 
sion, clans  le  biit  cl’eclairer  la  conduite  du  prati- 
cien, tous  les  faits  sont  en  pure  perte  et  ne  servent 
qu’a  grcîssir  inutilement  un  volume.  M.  Louis,  .s’il 
en  possédait  de  semblables , a donc  bien  fait  de  les 
supprimer , autrement  il  n'y  aurait  pas  de  raison 
pour  cpie,  à l’occasion  d’une  maladie  , on  ne  donnât 
des  exemples  de  la  plupart  des  autres. 

A cette  (juestion  se  rattache  celle  que  l’auteur 
traite  immédiatement  après  : Les  variétés  de  la 
phthisie,  relalivement  à sa  marche.  En  effet,  il  dé- 
bute par  les  phthisies  latentes.  Or  , que  sont-elles 
d’après  lui,  ces  phthisies  latentes?  Une  personne 
qui  eut  de  la  fièvre  et  de  l’anorexie  pendant  un  an  , 
sans  éprouver  de  symptômes  pectoraux,  succomba 
ensuite  dans  l’espace  de  deux  ans,  avec  les  symptô- 
mes de  la  phthisie  pulmonaire.  De  l’état  sain  de  l’es- 
tomac, prouvé  par  l’autop.sie,  l’auteur  conclut  que 
ce  viscère  ne  fut  point  malade  clans  le  début,  comme 
si  le  principal  point  d’irritation  n’avait  pu  changer 
de  place;  comme  si  une  année  de  souffrance  cle  l’es- 
tomac avait  dû  nécessairement  entraîner  l’altération 
de  la  DUKjueuse  ; comme  .si  les  révulsions  ne  pou- 
vaient jamais  détruire  toutes  les  traces  d’une  irri- 
tation un  peu  ancienne;  comme  si , par  conséquent, 
on  devait  désespérer  de  toutes  les  personnes  qui 
ont  souffert  pendant  ce  temps  une  altération  des 
fonctions  de  l’estomac.  Pour  moi  , j’avoue  que, 
dût-on  m’accuser  de  personnalités,  je  ne  saurais  pas- 
ser sous  silence  cle  pareilles  erreurs;  car,  enfin, 
M.  Louis  est  un  observateur  riche  en  faits  et  fort 
bon  à consulter;  de  sorte  (jue  ses  fautes  peuvent  de- 
venir préjudiciables  pour  les  élèves  qui  sont  hors 
cl  état  de  le  criticjuer,  comme  pour  ceux,  qui,  s’é- 
pargnant l’ennui  des  détails,  se  contenteront  de  fon- 
der leurs  croyances  sur  ses  conclusions.  Vient  en- 
suite un  autre  fait,  â peu  près  semblable  à ce 
premier.  L’auteur  insiste  SMr  l’antériorité  des  tuber- 
cules à la  toux;  mais,  quaiu\  cela  serait,  était-ce 
une  raison  pour  la  nommer  phthisie  latente?  Dans 
ce.*  cas  et  dans  le  précédent,  les  malades  avaient  une 
fièvre  assez  forte  , redoublant  régulièrcu>ent  tous 
les  soirs,  conjointement  avec  l’anorexie.  Mais  elles 
ne  furent  point  observées  dans  cet  état  par  des  mé- 
decins; du  moins  aucune  déclaration  ne  l’a  prouvé: 
peut-être  que  si  M.  Louis  les  eût  explorées,  il  eût 
trouvé  dans  l’état  cle  la  respiration  pendant  les  re- 
doublemens,  et  dans  les  résultats  de  la  percussion 
et  de  l’auscultation  du  thorax,  des  signes  certains 
ifunc  affection  pulmonaire.  C’est  un  cas  qui  s’est 
plusieurs  fois  ofl’ert  à nous. 

M.  Louis  fait  aussi  cette  remarque  ; mais  il  n’en 
résulte  pas,  comme  il  l'avance,  que  les  tubercules 
ont  précédé  toute  affection  du  parenchyme.  Je  veux 
bien  qu’ils  aient  été  formés  avant  la  toux  ; mais 
pourquoi  u’auraient-ils  pas  été  l’effet  cle  cette  irri- 
tati()n  nervoso-cardiaque  qui  causait  la  fièvre  ? pour- 
c]uoi  leur  faire  faire  irruption  dans  le  poumon,  in- 
(îépenclamment  de  toute  irritation  du  système 
capillaire  sanguin  ? 

En  résumé,  les  deux  phthisies  dont  il  s’agit  n’ont 
pas  été^  latentes  parce  que  le  poumon  a pu  être 
présumé  malade  avant  la  toux;  mais  elles  ont  été 
méconnues  pour  n’avoir  pas  été  observées  d’assez 
bonne  heure.  Elles  peuvent  servir  à prouver  que  le 
poumon  peut  être  profondément  aflecté  clans  son 
parenchyme  sans  qu’il  y ait  ni  toux,  ni  douleur  cle 
jioitrine;  mais  elles  ne  démontrent  pas  que  la  .sé- 
crétion tuberculeuse  soit  antérieure  à toute  irrita- 
tion des  poumons. 


Enfin  il  n’est  point  suffisamment  prouvé  par  le 
récit  de  notre  auteur,  que  l’irritation  gastrique  n’ait 
pas  réellement  existé  dans  le  début,  et  qu’elle  n’ait 
pas  cessé  lors  du  développement  cle  celle  des  capil- 
laires du  poumon. 

L’observation  trentième , page  386,  est  peut-être 
la  plus  importante  de  tout  l’ouvrage.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  trente  ans,  qui  mourut  à la  Charité,  après 
neuf  mois  de  séjour,  et  qui  était  sujette  à la  dysp- 
née , à la  courte  haleine  clepuis  l’enfance.  Toutefois 
elle  n’avait  que  rarement  toussé  dans  le  début;  mais 
il  y avait  sept  ans  quelle  avait  toussé  et  expectoré 
tous  les  matins  pendant  dix-huit  mois.  Elle  avait  eu 
de  l’inappétence,  des  picotemens  dans  l’hypocondre 
droit,  et  avait  été  traitée  par  le  calomel,  comme  af- 
fectée d’une  obstruction  du  foie.  Les  brouillards,  les 
odeurs  fortes  lui  causaient  clepuis  lors  de  la  dys- 
pnée, cle  la  toux,  pour  quelques  instans.  Les  diges- 
tions étaient  lentes , et  la  peau  était  devenue  un  peu 
jaunâtre.  Elle  avait  été  sujette  aux  maux  cle  gorge 
et  aux  palpilation.s  du  cœur.  Il  y avait  eu  parfois 
une  soif  considérable  , et  elle  n’avait  point  éprouvé 
d’hémoptysie. 

Tels  sont  les  anfécédens;  ils  démontrent,  à coup 
sûr,  une  irritation  permanente  des  poumons,  du 
cœur,  et  pour  le  moins  du  duodénum.  Ju.sque  là 
rien  n’est  latent  ; il  y en  a bien  assez  pour  porter  à 
l’exploration  attentive  cle  la  poitrine. 

Arrivée  à l’hôpital , elle  se  plaignit  particulière- 
ment de  la  faiblesse  et  d’un  sentiment  cle  fatigue 
dans  les  membres,  le  clos,  et  les  côtés  cle  la  poitrine. 
Il  y avait  long-temps  cju’elle  mangeait  fort  peu. 
Nulle  oppression  dans  le  repos,  essoufflement  dès 
que  la  malade  prend  un  peu  d’exercice,  mais  ni 
toux , ni  crachats.  Ce  signe,  c£ui  correspond  aux 
affections  du  cœur,  ne  provoque  aucune  réflexion. 
On  trouva  la  poitrine  sonore  clans  toute  son  éten- 
due , et  rien  cle  remarquable  dans  le  bruit  respira- 
toire...; raison  de  plus  pour  bien  observer  la  circu- 
lation; mais  il  n’en  est  point  fait  mention.  On  note 
seulement  que  le  bruit  respiratoire  était  un  peu 
plus  fort  sous  l’omoplate  du  côté  gauche...  On  pou- 
vait donc  soupçonner  là  un  point  spécial  d’irritation 
coïncidant  avec  celui  du  cœur,  si  on  avait  su  décou- 
vrir ce  dernier.  Le  pouls  était  un  peu  accéléré...; 
on  aurait  pu  constater  qu’il  le  devenait  davantage 
par  l’exercice  musculaire...  La  chaleur  était  douce... 
il  iTy  avait  donc  pas  cle  phlegmasie  intense  clans  les 
viscères;  mais  il  pouvait  en  exister  de  légères,  plus 
ou  moins  circonscrites...  La  langue  était  parfaite- 
ment nette,  humide  et  d’un  rose  tendre...  Même 
observation  à faire...  L’appétit  déprimé,  la  soif 
nulle...  la  digestion  facile,  surtout  celle  des  matiè- 
res animales...  Il  n’y  avait  donc  pas  de  gastrite , ni 
de  duodénite;  ou  s’il  y en  avait  eu,  ce  qui  est  très 
présumable  , le  régime  en  avait  triomphé;  il  devait 
même  s’être  établi  un  état  de  sous-excitabilité  dans 
la  muqueuse  digestive  , ce  qui  arrive  heureusement 
à bien  des  personnes  eju’on  a guéries  de  ces  mala- 
dies, même  après  plusieurs  années  d’une  sur-exci- 
tabilité désolante  cle  cette  membrane...  On  sentait 
une  rénitence  aplatie  à la  légion  cle  l’épigastre..., 
l’autopsie  l’a  expliquée;  c’était  le  foie;  il  avait  pu 
rester  gonflé  après  la  guérison  cle  la  duodénite... 
Les  hypocondres  étaient  souples...  : tant  mieux, 
cela  coïncidait  avec  la  guérison  de  la  duodénite... 
La  malade  ne  se  plaignait  c[ue  cle  faiblesse  et  d’un 
peu  de  douleur  à la  uuc{ue...;  rien  d’élonnant  chez 
une  personne  où  l’hématose  se  faisait  mal;  cette 
douleur  était  sympathique  cle  quelque  chose  ou 
bien  rhumatismale  : c’était  à observer.  On  prescrit  : 
tisane  cle  saponaire  miellée;  extrait  de  genièvre; 
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3 j.  bis,  (|uart  de  portion.  — A quoi  bon  celte  .sa- 
poiiairo?  pour  dégoûter  el  tourmenter  l’cslomac. 
l’ounpioi  l’extrait  de  {genièvre,  excitant  diüusibic 
qui  n’c.st  bon  qu’à  accélérer  la  circulation  dans  un 
cas  où  le  cœur  est  déjà  trop  mobile  ? Pourquoi 
soumettre  les  poumons  à toutes  ces  causes  d’excita- 
tion ? 

Cette  femme  reste  neuf  mois  à l’hôpital,  et  pas 
un  mot  de  tout  ce  qu’on  lui  fait  avaler  pendant  tout 
ce  temps.  Ces  gens  ne  font  aucun  cas  des  moditica- 
teurs.  Il  nous  importerait  pourtant  de  les  connaî- 
tre, puis(jue  nous  avons  trouvé  de  l’inconvenance 
dans  la  prescription  du  premier  jour. 

Long-temps  l’état  paraît  peu  changé,  et  toujours 
il  y avait  une  légère  accélération  du  ponls  dans  la 
soiréej  puis,  dans  le  dernier  mois,  des  frissons  et 
des  sueurs  nocturnes  à la  poitrine  et  au  cou...  Rien 
sur  l’état  des  poumons  et  du  cœur.  Mais  qu’a-t-on 
fait  pendant  tout  ce  temps?  a-t-on  continué  à exci- 
ter la  circulation  ?...  devinez... 

Enfin  l’appétit  se  perd , il  survient  de  la  dysphagie 
avec  une  douleur  suivant  le  trajet  de  l’œsophage , 
et  la  langue , qui  but  sentir  de  l’ardeur  et  des  picote- 
mens,  se  couvre  d’une  couenne  muqueuse , et  le  foie 
de  se  tuméfier  de  plus  en  plus,  et  la  soif  d’augmenter 
dans  la  soirée.  On  voit , vers  la  fin , la  face  se  cou- 
vrir de  petites  plaques  blanches  élevées , qui  vont  et 
viennent  J ensuite  on  la  voit  rougir.  Des  exsudations 
ont  lieu  sur  le  palais  et  à l’intérieur  des  joues...  Tout 
cela  est  parfaitement  en  rapport  avec  une  douleur 
suivant  la  longueur  du  cou,  de  même  que  la  soif  et 
les  redoublemens  nocturnes  de  fièvre.  Qu’a-t-on  fait 
pour  calmer  cette  irritation,  qui  devient  prédomi- 
nante, qui  détruit  l’appétit  et  s’oppose  à l’hématose 
déjà  trop  faible  par  la  dégénéralion  présumée  du 
foie?  A-t-on  encore  donné  de  l’extrait  de  genièvre , 
de  la  saponaire,  substance  âcre  et  amèi’C?  cette  mé- 
dication a-t-elle  duré  long-temps?  a-t-on  donné 
l’opium  contre  les  inflammations,  comme  il  est  d’u- 
sage dans  cette  école?...  autant  de  lettres  closes. 

Les  coliques  et  la  diarrhée , qui  surviennent  aux 
approches  du  dénouement,  sont-elle.s  l’effet  d’une 
alimentation  inappropriée,  ou  paraissent -elles  mal- 
gré l’usage  d’alimens  adaptés  à la  susceptibilité  du 
canal  digestif,  qui  ne  recevait  depuis  long-temps 
qu’une  bile  mal  élaborée? 

Les  taches,  multipliées  et  épaisses,  forment  une 
espèce  de  masque  sur  la  figure  J les  jambes  s’infiltrent 
et  la  faiblesse  va  croissant  : quelles  conclusions  a-t-on 
tirées  de  tout  cela?...  Enfin  , la  malade  meurt  sans 
que  l’on  ait  songé  à suivre  les  progrès  de  cette  dif- 
ficulté qu’on  avait  observée  au  commencement , dans 
la  respiration  du  poumon  gauche , et  sans  que  l’on 
ait  exploré  le  cœur. 

Le  marasme  est  complet  et  le  bas  des  jambes  est 
infiltré  J la  tête  n’offre  rien  de  remarquable  5 mais 
on  trouve  une  œsophagile  marquée  par  une  fausse 
membrane  pultacée,  quoique  la  muqueuse  soit  pâle... 
Elle  devait  l’être  chez  une  personne  qui , depuis  fort 
long-temps,  faisait  fort  peu  de  sang.  Mais  cette  œso- 
phagite,  qui  explique  la  soif,  les  aphthes  et  les  ta- 
ches du  visage , n’est  pas  appréciée  sous  ces  rapports 
par  le  narrateur. 

L estomac  était  petit  et  sans  trace  de  phlegmasic. 
Cela  devait  être , puisque  la  malade  mangeait  si  peu... 
L intestin  grêle  était  sain,  nous  dit-on  j mais  il  fal- 
lait donner  la  description  du  duodénum.  J’ai  la  con- 
viction , moi,  qu’il  avait  été  malade 5 il  devait  en 
offrir  quelques  tr.aces...  La  muqueuse  du  colon  était 
grisâtre  et  ramollie...  : cela  répond  aux  coliques  et 
a la  diarrhée  (lesderniers  temps...  Le  foie  était  jaune 
et  gras,  et  la  bile  do  la  vésicule’roussâtrc  et  épaisse... 


Depuis  long-temps  le  foie  ne  faisait  plus  de  bonne 
bile  5 c’était  la  princijiale  cause  de  la  langueur  de 
l’hématose,  et  le  fluide  , qu’on  a trouvé  dans  la  vé- 
sicule, n’était  plus  de  la  bile  vraie;  j’en  suis  con- 
vaincu : il  fallait  le  faire  analyser.  Mais  qu’avait-on 
fait,  dans  le  commencement  du  séjour  à l’hôpital , 
pour  ramener  la  bile  à des  conditions  normales?  la 
malade  assimilait  encore  la  viande;  l’a-t-on  nourrie 
avec  cet  aliment,  en  observant  dans  les  selles  les 
changemens  que  la  sécrétion  bilieuse  aurait  pu  subir  ? 
il  n’a" pas  été  dit  un  seul  mot  de  la  couleur  des  sel- 
les. Est-ce  ainsi  que  l’on  doit  observer?  Les  reins 
étaient  pâles  et  peu  volumineux...  je  le  crois  bien  ; 
le  défaut  d’hématose  avait  tout  atrophié. 

Voilà  pour  l’appareil  de  l’assimilation.  On  voit  que 
les  lésions  sont  d’accord  avec  les  symptômes  : que 
trouve-t-on  là  de  latent?  Voyons  les  viscères  du 
thorax. 

Le  poumon  gauche  était  libre  : le  droit  offrait  de 
faibles  adhérences  à son  sommet...  Ces  deux  faits 
correspondent  à la  faiblesse  de  l’inflammation  , qui 
correspond  à son  tour  à celle  de  l’hématose... 

Excavation  tuberculeuse  considérable  dans  le  lobe 
droit , tapissée  par  une  fausse  membrane  mince , ap- 
pliquée , dans  presque  toute  sa  surface  , sur  le  tissu 
pulmonaire  sain , et  beaucoup  d’excavations  com- 
muniquant avec  celle-ci,  et  environnées  d'un  tissu 
légèrementinfiltréou  induré...  Voilà  une  altération  , 
dit  l’auteur , qui  n’avait  point  été  reconnue  avant 
la  mort.  Mais  comment  l’aurait-elle  été  puisqu'on 
ii’a  point  exploré?  était-elle  indiagnosticable ? non 
certes,  elle  ne  l’était  pas;  elle  n’a  été  latente  que 
parce  qu’on  n’a  pas  cherché  à la  reconnaître , car 
une  excavation  considérable  peut  toujours  être  con- 
statée par  la  percussion  et  l’auscultation...  Il  y avait 
peu  d’engorgement  sanguin  dans  les  deux  poumons  ; 
les  bronches  qui  se  rendaient  aux  excavations  n’of- 
fraient de  la  rougeur  que  dans  leurs  environs , et 
tout  le  sang  formant  ces  congestions  était  d’un  rouge 
pâle... Tout  cela  est  parfaitement  d’accord  avec  l’état 
des  autres  viscères  ; les  inflammations  conservent 
peu  de  sang , parce  que  la  malade  en  faisait  très  peu. 
On  en  trouve  la  raison  dans  la  dégénération  du  foie 
et  l’état  de  la  fonction  digestive.  Ainsi  jusqu’à  ce 
moment  tout  est  d’accord  avec  les  symptômes  rela- 
tés , excepté  les  cavernes  dont  on  n’avait  point  fait 
la  recherche...  Six  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre 
gauche...,  parce  que  le  poumon  de  ce  côté  avait  été 
plus  congesté  que  l’opposé... 

Mais  voyons  la  circulation...  : le  cœur  était  d’un 
médiocre  volume  : la  membrane  interne  du  ventri- 
cule gauche  et  de  l’aorte,  d’un  rouge  vif;  cette  cou- 
leur pénétrant  assez  profondément  dans  la  tunique 
moyenne  de  l’artère  , qui  n’offrait  aucun  changement 
d'épaisseur  et  de  densité... 

Le  cœur  et  la  grosse  artère  d’un  rouge  vif,  en- 
tendez-vous , lecteur  ? Voyez-vous  ce  rouge  vif  for- 
mer contraste  avec  la  pâleur  des  autres  congestions 
sanguines  ? 

Rappelez-vous  maintenant  que  la  malade  a été 
essoufflée  et  palpitante  pendant  toute  sa  vie , et  que 
son  pouls  s’accélérait  au  moindre  mouvement.  Eh 
bien  ! nous  soupçonnons  que  le  principal  point  d’ir- 
ritation inflammatoire  a résidé  dans  le  cœur  et  dans 
le  système  artériel.  Il  faut  bien  en  effet  que  ce  soit 
de  l’inflammation  , puisqu’il  n’existait  pas  d'hyper- 
trophie, et  que  l’essoufflement  et  les  palpitations 
doivent  absolument  être  expliquées.  Demandez-vous 
maintenant  pourquoi,  l®,  pendant  la  vie  on  n’a 
point  exploré  la  circulation;  2“ , après  la  mort  on 
n’a  pas  disséqué  tout  le  système  vasculaire  avec  le 
plus  grand  soin  ? vous  trouverez  que  c’est  parce 
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(]ue , I",  avant  la  mort ^ on  ne  voyait  que  débilité 
et  obstruction  du  foie,  et  parce  que,  2%  après  Vau- 
topsie,  on  était  préoccupé  de  la  seule  idée  de  phthi- 
sie. Les  cavernes  pulmonaires  une  fois  découvertes 
on  s’est  dit,  tcHco  lupuni  auribus.  Quel  bonheur 
d avoir  trouvé  un  exemple  si  curieux  de la- 
tente! Des  ce  moment  tous  tes  phénomènes  de  la 
vie,  comme  tous  les  désordres  cadavériques,  ont 
cte  subordonnés  à cette  entité.  Expliquez-vous  la 
malice  de  cet  etre  masqué  qui  va,  détériorant  le  pou- 
mon , sans  en  prévenir  le  médecin,  tandis  qu’il  fait 
du  tapajje  dans  l’abdomen  ?...  Un  instant,  dira  quel- 
que physiologiste,  il  en  avait  fait  assez  dans  la  ca- 
vité pectorale  si  on  avait  voulu  l’écouter.  Mais 
voyons  ce  qu’en  pense  M.  le  docteur  Louis.  Il  fait 
.remonter  la  caverne  aux  dix-huit  mois  de  catarrhe 
avec  expectoration  qui  avaient  existé  sept  ans  avant 
l’arrivée  de  la  malade;  puis,  oubliant  qu’elle  lui  a 
déclaré  que  long-temps  avant  cette  époque  elle 
avait  eu  l’haleine  courte,  il  attribue  à ce  catarrhe 
tous  les  symptômes  qui  ont  existé  depuis,  et  toutes 
les  altérations  qui  les  ont  suivis.  Le  foie  gras  n’est 
pour  lui  qu’une  conséquence  de  la  caverne,  et  la 
soif  n’est  point  rapportée  à l’œsophagite.  Ainsi , 
quoique  fort  peu  malade,  le  poumon  gauche  aurait 
détérioré  les  organes  digestifs,  le  foie,  le  cœur  et 
l’aorte  , beaucoup  plus  qu’il  ne  l'a  fait  chez  de  nom- 
breux sujets  observés  par  le  même  auteur,  où  le 
poumon  était  beaucoup  plus  affecté  que  chez  la 
femme  en  question.  Notez  encore  que  cette  explica- 
tion ne  s’applique  nullement  à la  courte  haleine, 
anlérieiire  au  catarrhe  de  dix-huit  mois  chez  un  su- 
jet qui  n’avait  ni  hypertrophie,  ni  ampliation  du 
cœur.  Notez  encore  que  c’est  hypothétiquement,  et 
sur  la  simple  autorité  de  Laennec , que  notre  auteur 
atlnbue  la  caverne  à des  tubercules  fondus.  L’ana- 
logie ne  l’y  a point  conduit,  puisqu’il  n’existait  nulle 
part  de  tubercules  dans  le  cadavre.  Les  cavernes 
pouvaient  etre  le  résultat  d’abcès  purement  inflam- 
matoires. Le  maître  s’est  vu  force  lui-même  de  les 
admettre.  On  n'a  pas  bonne  grâce  à .se  montrer  dif- 
ficile sur  les  preuves,  lorsqu'on  donne  si  facilement 
dans  les  hypothèses.  Ainsi  lu  phthisie  latente  n’est 
ici  qu’une  véritable  chimère. 

Quant  à moi,  qui  n’ai  ni  observé,  ni  interrogé  la 
malade,  je  me  trouve  conduit  par  la  lecture  de  son 
histoire , à penser  qu’il  a existé  chez  elle  trois  points 
principaux  d’irritation,  1»,  celle  du  cœur  et  du  sys- 
tème artériel,  qui  me  paraît  avoir  eu  l’antériorité. 
Vu  l’ancienneté  de  la  courte  haleine;  2®,  celle  du 
poumon,  qui  pourrait  bien  en  avoir  été  la  consé- 
quence. Je  m’expliquerai  d’une  manière  générale 
sur  cette  question;  3®,  celle  des  voies  digestives  à 
laquelle  le  foie  a participé.  Quant  à cette  troisième, 
je  ne  saurais  afiirmer  si  elle  est  antérieure  ou  pos- 
térieure à la  seconde  , et  si  l’irritation  que  je  soup- 
çonne avoir  existé  dans  les  capillaires  sanguins  , 
concurremment  avec  celle  du  centre  circulatoire,  n'a 
pas  été  la  cause  de  la  dégénération  du  foie,  comme 
je  la  crois  celle  de  la  dégénération  tuberculeuse  des 
poumons  dans  la  majeure  partie  des  cas. 

Au  surplus,  il  me  semble  que  la  muqueuse  des 
voies  digestives  a été  à peu  près  guérie  ; je  dis  à peu 
près,  parce  que  je  n’ai  pas  la  certitude  que  le  duo- 
dénum fût  sain;  je  présume  plutôt  qu’il  était  ma- 
lade, et  que  les  observateurs  ne  .s’en  sont  pas  aper- 
çus : toujours  est-il  que  cet  intestin,  et  tout  le  canal, 
faisaient  encore  passablement  leurs  fonctions  lors- 
cfue  la  malade  vint  à l’hôpital , tandis  que  le  foie 
faisait  fort  mal  la  sienne. 

Je  parts  de  là  pour  présumer  que  si  le  tube  di- 
gestif et  le  cœur  eussent  été  ménagés,  la  guérison 


du  foie  aurait  pu  suivre  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse ga.stro-intestinale;  et  comme  il  ii’y  avait  ni 
induration  etendue,  ni  tubercules  dans  les  pou- 
mons, les  cavernes  auraient  pu , comme  l’a  fait  en- 
trevoir l’auteur,  se  cicatriser.  Et  pourquoi  donc 
alors  la  phlegmasie  cardio-aortique  n’aurait-elle  pas 
pu  se  résoudre?  Mais  ou  a stimulé;  et  l’œsophage, 
et  la  bouche , et  le  colon , se  sont  phlagosés,  ce  qui 
a presque  tari  la  source  de  l’hémato.se.  Au  lieu  de 
diminuer  l’action  du  cœur  on  l’a  exagérée  • et  la 
cardite  et  l’artérite  ont  fait  des  progrès,  et  ont 
amené  la  disposition  à l’infiltration. 

Je  me  crois  en  droit  d’avancer  tout  cela  d’après 
le  traitement  des  premiers  jours,  et  le  silence  sur 
celui  des  temps  postérieurs , et  la  doctrine  de  l’école 
qui  me  fournit  l’observation.  L’auteur  n’avait  qu’un 
moyen  de  prévenir  cette  interprétation , c’était  de 
rendre  compte  de  la  manière  dont  sa  malade  avait 
été  médicamentée  et  nourrie.  Mais  ni  lui  ni  les  siens 
ne  font  cas  des  modificateurs  de  l’économie.  Ils  font 
niarcher  les  maladies  et  les  altérations  des  organes 
d’une  manière  indépendante  de  toute  influence  ex- 
térieure; ils  eu  fout  des  espèces  d'èti’cs  malfaisans, 
cruels,  impitoyables,  soumis  à une  espèce  de  fata- 
lité désespérante,  et  le  médecin  n’est  plus  que  le 
spectateur  et  l’historien  des  maux  qu’ils  font,  loin 
d’être  le  protecteur  et  le  défenseur  de  leurs  victi- 
mes. Et  ces  hommes  trouvent  .singulier  que  je  dise 
qu’ils  sont  dans  le  faux,  qu’ils  corrompent  le  goût 
du  siècle,  et  qu’ils  empêchent  les  progrès  de  la 
science;  et  ils  s’étonnent  que  je  les  compare  aux 
psycologistes  et  aux  théologiens,  qui  poursuivent 
des  êtres  ou  entités  imaginaires,  et  que  , fondé  sur 
l’analogie,  je  les  appelle  ontologistes.  C'est  cepen- 
dant le  titre  le  plus  doux  dont  je  puisse  les  quali- 
fier. Qu’ils  changent  de  méthode,  et  je  changerai 
de  langage. 

Que  M.  Louis  se  garde  bien  de  croire  que  je  m’a- 
dresse à sa  personne.  Que  m’importent  les  noms  , ils 
ne  sont  rien  pour  moi , il  ne  s’agit  que  des  doctri- 
nes. J’estime  M.  Louis  comme  un  observateur  labo- 
rieux , infatigable,  et  je  crois  lui  rendre  service  en 
faisant  tous  mes  efforts  pour  que  notre  jeunesse 
puisse  profiter  sans  danger  de  ses  grands  fravau.x. 

Mon  dessein  n’est  nullement  de  continuer  sur  le 
même  pied  l’analyse  des  travaux  de  cet  écrivain  j 
mais  j’ai  voulu  donner,  par  l’analyse  de  cette  ob- 
servation, un  modèle  du  genre  de  discus.sion  que  je 
voudrais  voir  s'établir  dans  notre  école,  et  qui  aurait 
pour  objet  l'examen  physiologique  des  phénomènes 
morbides  et  l’action  des  modificateurs  de  l’économie. 

Au  surplus,  il  me  semble  que  la  majeure  partie 
des  faits,  rapportés  par  notre  auteur,  pourrait  être 
l’objet  d’une  critique  aussi  sévère  et  aussi  juste  que 
celle  de  sa  trentième  observation. 

La  trente-unième  est  celle  d’une  gastro-entérite 
qui  s’est  compliquée  , sur  la  fin  , de  tubercules  pul- 
monaires. 

La  pectoriloquie  fut  constatée  avant  la  mort , 
parce  que  la  toux  et  la  dyspnée  furent  a.ssez  fortes 
pour  diriger  l’attention  vers  le  thorax.  L’affection 
pulmonaire  ne  fut  donc  pas  latente  ; elle  reçoit  ce 
titre  néanmoins  pour  deux  raisons  que  voici  : la 
première  , c’est  qu’on  la  suppose  antérieure  aux  au- 
tres altérations  qu’elle  aurait  ainsi  produites,  et 
toutefois  celle  de  l’abdomen  était  plus  considérable 
que  celle  du  thorax  ; la  seconde,  c’est  que  pendant 
fort  long-temps  il  n’y  avait  point  eu  de  fièvre  , 
double  malice  sans  doute  de  l’être  latent  qui  aurait 
long-temps  travaillé  le  poumon  sans  exciter  la  fiè- 
vre, et  qui  aurait  pris,  pour  se  masquer,  les  ap- 
reuces  d’une  affection  des  voies  gastriques.  Il  eût 
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ôlc  l'omicoup  plus  simple  de  convenir  que  l’irrifa- 
tion  {jastriipic  existait  lorsque  la  malade  en  éprou- 
vait les  symptômes,  et  d'ajouter  que  le  peu  d'inllam- 
mation  qu’il  y avait  dans  les  poumons,  explique 
pourquoi  la  fièvre  n’a  pas  existé  : le  mysticisme 
médical  aurait  ainsi  disparu,  et  tes  observateurs 
eussent  été  mis  sur  la  bonne  voie. 

En  elTet  cette  observation  est  une  de  celles  où  l’ir- 
ritation , qui  déterminait  la  sécrétion  des  tubercu- 
les dans  les  poumons , n’a  point  ou  n a que  peu 
porté  sur  les  capillaires  san{juins  du  parenchyme. 
On  trouva  dans  celui-ci  des  tubercules  enkystes  qui 
s’en  séparaient  aisément,  et,  dans  les  intervalles , 
beaucoup  de  granulations  grises,  jaunâtres  à leur 
centre.  Elle  est  donc  intéressante , quoiqu’elle  en 
exige  d’autres  pour  sa  confirmation. 

Mais , si  cette  phthisie  a été  sans  pneumonie,  elle 
n’a  pas  été  sans  catarrhe.  La  malade , jeune  fille  de 
vingt-un  ans,  y avait  toujours  etc  sujette,  quoi- 
qu’elle n’eût  eu  fie  l’oppression  et  de  la  fièvre  que 
sur  la  fin  J et  les  bronches  étaient  fort  rouges.  L’ir- 
ritation a donc  pu  pénétrer  par  cette  voie  dans  les 
aréoles  où  se  forment  les  tubercules,  mais  de  plus 
l’aorte  était  de  couleur  amaranthe.  Pourquoi  donc 
n’a-t-on  pas  disséqué  le  système  sanguin  ? il  y a 
long-temps  que  nous  avons  annoncé  le  soupçon  que 
l’irritation  qui  fournit  les  tubercules  pourrait  tenir 
à une  phlegmasie  chronique  des  vaisseaux.  Au  lieu 
de  perdre  du  temps  à la  création  des  phthisies  la- 
tentes , on  ferait  bien  de  vérifier  si  dans  les  cas  de 
productions  tuberculeuses , où  l’inflammation  n’est 
pas  dans  le  parenchyme , elle  ne  siégerait  pas  dans 
les  artères  et  dans  les  nerfs  qui  les  embrassent  ; cela 
nous  expliquerait  au  moins  l’irritation  vasculo-ner- 
veuse  qui  précède  pendant  long-temps , chez  plu- 
sieurs phthisiques,  le  lâle,  la  crépitation  et  la  ma- 
tité} mais  on  aime  mieux  soumettre  les  organes  à 
des  maladies  personnifiées , que  d’étudier  les  orga- 
nes avec  le  flambeau  physiologique. 

La  trente-deuxième  et  dernière  observation  a beau- 
coup d’analogie  avec  la  précédente , si  ce  n’est  qu’on 
déclare  avoir  trouvé  l’aorte  dans  l’état  naturel}  mais , 
en  somme , on  y observe , comme  dans  toutes  les 
autres,  que  si  le  poumon  a moins  causé  de  troubles 
que  les  voies  gastriques , c’est  qu’il  y avait  en  lui 
beaucoup  moins  d’inflammation  que  dans  ces  der- 
nières. 

Pour  ce  qui  est  des  tubercules , il  y en  avait  dans 
les  deux  cavités}  la  matrice  même,  selon  l’auteur, 
n’en  aurait  pas  été  exempte  , ainsi  que  le  péritoine. 
Maisil  y avait  aussi  beaucoup  d’inflammation  dans  le 
canal  digestif}  et  rien  ne  prouve  que  l’irritation  , si 
elle  n’est  pas  partie  du  cœur  et  de  l’aorte , n’ait  pas 
passé  des  capillaires  de  l’appareil  sanguin  mésenté- 
rique dans  les  tissus  lymphatiques  et  aréolaires , en 
un  mot , dans  les  tissus  blancs  où  se  sécrète  la  ma- 
tière tuberculeuse.  Le  poumon  avait  aussi  souffert 
son  irritation  vasculaire , puisque  dix-neuf  mois  au- 
paravant la  malade  avait  éprouvé  une  hémoptysie 
et  plusieurs  rhumes.  Mais  enfin  l’irritation  nervo- 
so-inflammatoire  avait  été  plus  forte  dans  la  cavité 
abdominale  que  dans  la  thoracique. 

Voilà  le  fait  dans  toute  sa  simplicité,  et  ce  n’est 
que  par  un  tour  de  force  d’ontologie  qu’on  essaie 
d’en  faire  une  phthisie  latente  et  maligne,  qui  au- 
rait tenu  tous  les  phénomènes  morbides  sous  sa  dé- 
pendance, et  aurait,  par  son  occulte  malignité,  dé- 
sorganisé tous  les  autres  tissus  à sa  manière. 

C’est  pourtant cequeveutfaire  M.  Louis,  lorsqu’il 
dit  que  dans  ces  phthisies  plusieurs  viscères  sem- 
blent malades  , ciuo\([n''ils  soient  parfaitetnent  sams; 
tandis  que  le  seul  viscère  malade  semble  cire  le  seul 


intact  (p.  409).  Qui  ne  lira  que  ces  conclusions 
sera  trompé,  puistpie  les  observations  de  l’auteur 
lui-même  déposent  le  contraire... 

Pourquoi  ne  pas  voir  ce  qui  est,  et  supposer  ce 
qui  n’est  pas?  Mais  il  faudra  bien  qu’on  en  vienne 
à tenir  note  des  troubles  qui  frappent  les  sens , et  à 
ne  rien  supposer,  c’est-à-dire  à renoncer  au  jargon 
de  nos  métaphysiciens  médicaux. 

C’est  par  la  jj/ithisie  aiguë  que  notre  auteur  ter- 
mine l’histoire  de  ses  phthisies  pulmonaires  : il  en 
cite  cinq  exemples.  On  y voit  un  état  fébrile  intense, 
avec  respiration  très  accélérée } des  crachats  qui  va- 
rient, étant  tantôt  sanguinolens , et  tantôt  simple- 
ment muqueux  et  aérés , mais  non  purulens.  Il  y a 
toujours  des  symptômes  de  gastrite  et  d’entéro-coli- 
tes } mais  ces  dernières  cèdent  quelquefois  vers  la 
fin  , tandis  que  les  autres  persévèrent,  et  les  malades 
ont  presque  loujours  beaucoup  de  soif.  Ils  périssent 
dans  l’espace  de  trente-cinq  à cinquante  jours,  et 
chez  quatre  de  ces  sujets  on  ne  trouve  des  tubercu- 
les , qui  ne  sont  nombreux,  le  plus  souvent,  que 
dans  un  seul  poumon,  qui  a contracté  à son  sommet 
des  adhérences.  Ces  tubercules  sont  de  formes  va- 
riées, tantôt  secs  et  rosés,  plus  ou  moins  volumi- 
neux , quelquefois  ramollis  et  en  deliquium  , tantôt 
sous  forme  granuleuse  et  plus  ou  moins  consistans 
ou  semi-cartilagineux } tantôt  ce  sont  des  masses  de 
matière  tuberculeuse  infiltrée}  mais  chez  le  cin- 
quième et  dernier  sujet,  on  ne  trouve  aucune  trace 
de  tubercule,  ni  de  matière  tuberculeuse,  seule- 
ment sur  la  plèvre  gauche,  une  fausse  membrane 
dont  les  lames  sont  écartées  et  contiennent  plus 
d’une  pinte  de  pus.  Le  parenchyme  n’offre  non  plus 
que  des  traces  de  phlegmasie,  consistant  en  de  petits 
foyers  remplis  de  pus , du  volume  d’une  aveline  , et 
pas  une  granulation  tuberculeuse  (p.  441  ).  Cepen- 
dant , telle  est  la  prévention  de  l’auteur , que  , dans 
ses  réflexions , il  doute  si  ces  abcès  ne  sont  pas  le 
résultat  de  la  fonte  de  tubercules.  Mais  il  est  fort 
évident  qu’il  n’y  avait  là  que  de  l’inflammation  or- 
dinaire et  simple  pleuro-péripneumonie.  Ce  qui 
vient  de  plus  en  plus  confirmer  notre  assertion , que 
rien  ne  peut  donner  la  certitude  de  l’état  tubercu- 
leux des  poumons  avant  l’autopsie.  Au  surplus,  tous 
ces  malades  offrent  des  traces  de  gastrite  et  d’enté- 
rite , et  l’un  d’eux  a le  foie  jaune,  dit  gras. 

Mais  parlons  du  développement  de  ces  maladies. 

Chez  le  premier  sujet , une  fille  de  dix-huit  ans, 
réglée  à quinze,  les  règles  étaient  supprimées  de- 
puis trois  mois,  lorsqu’elle  se  présenta  se  disant 
malade  depuis  quinze  jours  , et  assurant  que  pen- 
dant les  dix  premiers  jours  elle  n’avait  éprouvé  que 
des  symptômes  d’irritation  gastrique.  Ce  n’était  que 
depuis  cinq  que  la  toux  et  les  crachats  avaient  an- 
noncé la  souffrance  de  la  poitrine.  Immédiatement 
après  la  maladie  se  met  à marcher  avec  précipita- 
tion , les  deux  points  d’irritation  toujours  persis- 
tans , et  la  malade  succombe  le  trente-cinquième 
jour. 

M.  Louis  ne  fait  pas  remonter  la  maladie  au-delà 
de  ce  terme , au  début  duquel  il  trouve  qu’il  y a eu 
passage  subit  de  l’état  de  santé  à celui  de  maladie. 

Je  ne  saurais  être  de  cet  avis  : trois  mois  de  sup- 
pression du  flux  menstruel  doivent  causer  une  ir- 
ritation des  principaux  viscères}  ils  la  font  présu- 
mer dans  l’appareil  sanguin  des  organes}  mais  l’ain 
topsic  est  incomplète.  11  n’y  est  question  ni  du 
cœur,  ni  des  gros  vaisseaux  : on  n’y  voit,  à part 
les  lésions  pulmonaires , que  les  traces  d’une  gas- 
trite dans  le  bas-fond  de  l’estomac.  Recourons  donc 
aux  autres  faits. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  maîlre  de 
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piano  , âge  de  (juarantc-six  ans , qui  succombe  , dans 
î’espacc  de  vingt-huil;  jours,  aux  progrès  d’une  pé- 
ripneumonie^ dont  l’auteur  n’ose  fixer  l’époque  : 
mais  il  y avait  dans  l’hépatisalion  des  granulations 
du  volume  d un  grain  de  chenevis,  qui  devaient, 
suivant  l’auteur,  s’etre  formées  peu  de  temps  avant 
létat  aigu,  puisque  le  malade  déclarait  qu’avant  les 
vingt-huit  jours  indiqués  il  se  portait  parfaitement 
bien. 

Toutefois,  si  nous  considérons  que  ce  sujet  of- 
frait dans  l’estomac  l’état  mamelonné  uni  à une  cou- 
leur grisâtre,  altération  que  jusque  là  M.  Louis  dit 
avoir  toujours  regardée  comme  les  traces  d’une  gas- 
trite chronique  (p.  423);  si  l’on  ajoute  qu’il  avait 
le  cœur  un  peu  mou,  et  quelques  plaques  jaunâtres 
dans  l'aorte , on  ne  croira  pas , pour  peu  qu’on  soit 
physiologiste  , fjue  la  santé  de  ce  sujet  eût  été  si 
parfaite  avant  l’epoque  des  viugt-huit  jours.  Assu- 
rément il  était  porteur  d’une  gastrite  chronique , 
avec  irritation  cardio-artérielle  , et  les  vingt-huit 
jours  ne  peuvent  être  que  l’agonie  d’une  maladie 
déjà  fort  ancienne.  Quant  aux  granulations , elles 
étaient  un  effet  de  rinflammation  pulmonaire  pro- 
longée : plus  tard  nous  verrons  ce  qu’en  pense 
M.  Gendrin. 

Il  arrive  très  souvent  que  des  personnes  du  peu- 
ple, peu  attentives  à leur  santé,  et  qui  ne  sont 
point  hypocondriaques,  oublient  les  incommodités 
qu’elles  ont  éprouvées  aussitôt  qu'il  se  déclare  chez 
elles  une  grave  maladie.  C’est  un  fait  que  nous  avons 
trop  souvent  vérifié  en  recherchant  les  précédons 
des  afieclions  fébriles  aigues.  Mais  lorsque  nous 
avions  des  doutes  , nous  insistions  , et  les  malades 
faisaient  l’aveu  de  leurs  anciennes  indispositions  en 
ajoutant:  Mais  tout  cela  n'était  rien.  Nous  ne  dou- 
tons pas  que  M.  Louis  n’ait  été  dupe  d’une  pareille 
dissimulation , de  la  part  d’un  sujet  qui  n’était  préoc- 
cupé que  de  ses  souffrances  actuelles.  D’ailleurs,  il 
est  certain  que  cet  auteur  n’a  jamais  compris  qu’on 
puisse  digérer  et  être  en  apparence  très  robuste 
avec  une  gastrite  chronique;  car  il  n'y  a (|ue  les 
médecins  physiologistes  qui  soient  bien  pénétrés  de 
cette  vérité. 

Quant  aux  entérites  chroniques,  il  en  existe  beau- 
coup qui  ne  sont  même  pas  soupçonnées  par  la  très 
grande  majorité  des  médecins , et  qui  n’en  prépa- 
rent pas  moins  la  démolition  des  constitutions  les 
plus  robustes;  nous  avons  traité  ce  sujet  dans  les 
Annales  de  la  médecine  physiologique,  et  nous  pour- 
rions y renvoyer  M.  Louis. 

La  troisième  observation  dt  j)hthisie  aiguë  a pour 
sujet  un  jeune  tailleur  de  dix-huit  ans.  L’affection 
pulmonaire  devint  mortelle  en  cinquante  jours  ; les 
phénomènes  et  les  altérations  organiques  de  la  gas- 
tro-entérite aigue  sont  très  prononcés , et  même  pré- 
dominons sur  ceux  du  poumon  ; le  parenchyme  de 
cet  organe  était  inondé  de  matière  tuberculeuse,  et 
l’inflammation  propi'cment  dite  n’y  avait  été  violente 
que  pendant  les  derniers  jours. 

Voilà  sans  doute  une  marche  précipitée , et  l’au- 
teur s’en  autorise  pour  avancer  que  la  matière  tu- 
berculeuse a envahi  jjresqu'au  même  instant  tout  le 
poumon  gauche , disposition  fort  rare  et  qu'on  petit 
considérer  comme  propre  à la  phthisie  aiguë  (p.  431). 

Toutefois  , si  l’on  fait  attention  avec  nous  , que  le 
malade  était  enrhumé  tous  les  hivers  , pour  très  peu 
de  temps,  que  les  glandes  cervicales  étaient  rou- 
ges, volumineuses,  fermes,  et  quelques  unes  d’entre 
elles  déjà  parsemées  de  tubercules  miliaires,  en 
même  temps  que  la  face  laryngée  de  l’épiglote  était 
ulcérée,  et  que  la  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
chée était  enflammée , on  doutera  de  la  rapide  et 


spontanée  explosion  des  tubercules  pulmonaires.  Le 
jeune  homme  avait  beaucoup  et  long-temps  souf- 
fert de  1 inflammation  de  la  muqueuse  laringo-tra- 
cheo-bronchique  ; la  sécrétion  tuberculeuse  avait 
donc  pu  etre  préparée  par  les  phlegmasies  répétées 
(le  cette  rnembr^ine.  On  nous  dit  cju'il  n^étoit  enrhumé 
que  depuis  fort  peu  de  temps;  mais  nous  ne  dou- 
tons point  qu  il  ne  donnât  le  nom  de  rhume  qu’au 
début  de  son  affection  catarrhale  aigue.  Il  ne  tenait 
sans  (loute  aucun  compte  de  l’irritation  chronique 
consécutive , qui  fournissait  depuis  un  temps , plus 
ou  moins,  des  crachats  muqueux. 

Au  surplus,  il  faut  convenir  que  sa  constitution 
était  mauvaise  et  disposée  aux  subinflammalions 
ganglionnaires , puisqu’il  avait  suffi  d’une  laryngo- 
traciicite  de  quelques  jours  pour  gonfler  les  glandes 
cervicales  et  les  amener  à la  sécrétion  tuberculeuse; 
fait  qui  tend  à prouver  que  cette  sécrétion  est  un 
produit  d’une  irritation  transmise  parles  capillaires 
sanguins  aux  tissus  blancs. 

Cetic  transmission  est  plus  ou  moins  facile  ou  dif- 
ficile; voilà  toute  la  différence:  ici  elle  fut  très  fa- 
cile, et  cependant  le  malade  avait  plusieurs  fois 
souffert  des  attaques  de  l’irritation,  qui  en  est  la 
cause  nécessaire.  Cette  irritation  avait  dû  être  plus 
diflicilc  chez  le  maître  de  piano,  dont  la  poitrine 
était  large  et  la  constitution  robuste;  et  peut-être 
que  si  sou  système  artériel  eût  élé  sain  , il  aurait  pu 
échapper  à la  sécrétion  tuberculeuse.  Quant  à la 
fille , dont  les  règles  avaient  été  supprimées  pen- 
dant trois  mois,  nui  doute  que  l'appareil  sanguin 
n’eût  contracté  une  irritation  qui,  déjà  chronique , 
ne  devait  point  être  étrangère  à la  formation  des  tu- 
bercules. Allons  plus  loin. 

La  quatrième  observation  de  phthisie  aiguë  est 
celle  d’une  blanchisseuse,  dont  les  règles  manquaient 
depuis  onze  mois.  Elle  se  portait  bien  pendant  ce 
temps,  selon  M.  Louis , qui  regarde  comme  rien  et 
comme  n’annonçant  aucune  maladio  , quelques  ma- 
laises qui  revenaient  de  loin  en  loin , et  une  légère 
diminution  des  forces  (p.  431).  Qu’avait-elle  donc 
pendant  ces  onze  mois  (qu’il  lui  plaît  de  réduire  à 
dix,  quatre  pages  plus  loin)?  Nous  le  lui  demande- 
rions en  vain.  Les  anatomo-pathologistes  purs  ne 
voient  que  les  gros  symptômes,  ne  connaissent  point 
les  sympathies,  ne  raisonnent  que  dans  l’intérêt  de 
la  lésion  organique  qu’ils  ont  mise  en  tête  de  leur 
chapitre.  Méprisant  ce  malaise  et  celte  diminution 
des  forces , signes  positifs  de  quelque  irritation  vis- 
cérale qui  s’opposait  aux  fonctions  de  l’utérus,  l’au- 
teur prononce  hardiment  que  le  développement  des 
tubercules  pulmonaires  ne  saurait  remonter  au-delà 
de  quarante-huit  jours , qui  fut  l’époque  de  l’explo- 
sion d'un  état  aigu  , composé  de  symptômes  gastro- 
intestinaux, et  surtout  pectoraux,  car  il  y avait  de 
l’oppression  et  des  douleurs  vives,  rapportées  aux 
parois  du  thorax  du  côté  gauche. 

Le  traitement  antiphlogistique  modère  la  réac- 
tion fébrile  ; mais  elle  se  ranime  au  bout  de  quel- 
ques jours.  On  saigne,  et  l’on  obtient  une  nouvelle 
rémission  telle,  que  l’appétit  reparaît.  On  accorda 
des  alimens  ; on  alla  jusqu’au  quart  de  la  portion, 
et  il  survient  une  nouvelle  exaspération,  avec  de 
nouveaux  symptômes  gastriques  et  retour  de  la 
diarrhée.  Il  y eut  ensuite  des  frissons,  une  sorte  de 
marche  rémittente  de  l’état  fébrile , des  signes  de 
congestion  pulmonaire,  et  la  malade  succomba  sans 
sc  plaindre  de  rien,  et  comme  toute  absorbée  par  le 
sentiment  d’oppression. 

Les  tubercules  n’existaient  guère  que  dans  le 
sommet  du  poumon  gauche,  qui  semblait  fout  con- 
verti en  une  masse  de  matière  tuberculeuse,  presque 
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uniformément  ramollie,  avec  trois  excavations  pres- 
que entièrement  vidées  et  sans  fausse  membrane, 
ce  qui  prouve  qu’elles  étaient  récentes,  comme  le 
dit  fort  bien  l’auteur,  mais  ne  donne  aucun  indice 
sur  l’époque  où  la  sécrétion  de  la  matière  a com- 
mencé à se  faire.  Le  reste  du  lobe  n'ofirait  que  peu 
de  tubercules  dans  un  parenchyme  gorgé  de  sang 
( congestion  des  derniers  jours  ),  et  le  poumon  droit 
était  parfaitement  libre,  sans  tubercule  et  seulement 
engoué  à sa  base. 

Si  üï.  Louis  eût  percuté  et  ausculté  cette  femme 
pendant  les  cinq  mois  de  sa  suppression  menstruelle, 
et  qu’il  eût  constaté  l’absence  de  tout  signe  d’affec- 
tion du  lobe  gauche,  il  aurait  quelque  raison  de 
supposer  que  toute  cette  masse  de  matière  tubercu- 
leuse eût  elé  sécrétée  en  quarante-huit  jours.  Cette 
assertion  est  donc  une  pure  supposition  de  sa  part  j 
toutes  les  probabilités  sont  en  faveur  de  la  propo- 
sition contraire,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  blan- 
chisseuse habituée  à se  plonger  les  bras  dans  l’eau 
froide , et  à souffrir  du  froid  des  pieds.  Le  point 
d’irritation  qui  retenait  les  règles  pouvait  donc  bien 
exister  au  sommet  de  ce  lobe  , pendant  les  onze 
mois  mentionnés,  et  donner  l’explication  de  la 
faiblesse  et  des  malaises  de  la  personne,  qui  devait 
avoir  aussi  un  degré  quelconque  de  fièvre  ; car 
c’est  la  fièvre  surtout  qui  ôte  les  forces. 

Elle  n’avait,  dira-t-il,  ni  oppression,  ni  toux... 
C’est  parce  que  l'espace  malade  était  peu  considé- 
rable, et  que  les  bronches  n’y  participaient  pas  dans 
le  pi’incipe. 

Envisagé  ainsi , ce  fait  pourrait  prouver  que  la 
matière  tuberculeuse  peut  être  sécrétée  dans  un 
poumon  sans  qu’il  existe  de  toux.  Mais  il  ne  prouve 
pas  que  l’irritation  vasculaire  sanguine  n’ait  pas 
préparé  cette  sécrétion.  Il  est  d’observation  que  le 
sang  qui  surabonde  dans  les  vaisseaux  des  femmes 
dont  les  règles  sont  supprimées,  va  souvent  déve- 
lopper une  phlogose  dans  le  tissu  des  organes.  Or, 
cette  phlogose  est  possible  dans  tous , et  dans  les 
parois  mêmes  des  vaisseaux , comme  le  prouve  la 
fréquence  des  maladies  du  cœur  et  des  artères  à la 
suite  de  ces  suppressions  j on  les  a vues  produire 
les  fongus  hématodes.  Pour  mon  compte  , j’ai  ob- 
servé la  sur-excitation  phlogistique  par  suite  de  la 
rétention  du  sang  menstruel  dans  tous  les  tissus  , 
excepté  dans  celui  des  os.  Si  elle  se  fût  fixée  sur  les 
ramifications  bronchiques,  ou  même  qu’elle  eût 
marché  vite  dans  le  parenchyme,  l’oppression  ou 
du  moins  la  toux  auraient  existé.  Mais  elle  agit  sur 
les  capillaires  sanguins  du  poumon,  et  marche  fort 
lentement  dans  un  espace  très  circonscrit , ayant 
pour  résultat  cette  sorte  de  suppuration  lente,  in- 
tra-aréolaire  ou  lymphatique  , que  l’on  nomme  sé- 
crétion tuberculeuse. 

Voilà  ce  que  nous  voyons  de  plus  probable  dans 
celte  phthisie,  qui  n’est  devenue  aiguë  que  lorsque 
les  désordres  locaux  ont  été  multipliés,  et  que 
l’irritation  s’est  répétée  avec  violence  dans  l’appa- 
reil de  la  digestion  : car  si  l’estomac  était  sain,  il  y 
avait  de  la  phlogose  et  des  ulcérations  dans  les 
intestins. 

M,  Louis  s’étonne  que  la  malade  ait  succombé , 
ayant  encore  un  poumon  capable  de  respirer,  et  si 
peu  d'altération  dans  les  voies  gastriques.  C’est 
qu’il  ne  tient  nul  compte  de  l’irritation  soufferte 
par  les  centres  nerveux  ; irritation  qui  d’ordinaire 
est  la  seule  cause  de  la  mort  dans  les  maladies 
aigues.  Mais  nous  allons  bientôt  revenir  sur  ce  su- 
jet. Puisque  la  femme  était  affaissée  et  sans  souf- 
france accusée,  quoiqu’elle  donnât  des  signes  d’un 
grand  malaise  dans  ses  derniers  jours , il  est  cer- 


tain que  ces  centres  étaient  en  souffrance  j il  fallait 
donc  les  examiner  j mais  la  cavité  crânienne  ne  fut 
point  ouverte. 

BI.  Louis  s’étonne  de  la  marche  rémittente  de 
l’élat  fébrile  5 mais  il  y avait  plusieurs  causes  pos- 
sibles de  cette  rémittence  : d’abord  le  traitement 
antiphlogistique  qui  diminuait  l’inflammation  , et 
les  alimens  qui  la  ranimaient  : ensuite  l’existence 
peut-être  d’une  influence  épidémique  j enfin  il  est 
de  fait  que  les  mouvemens  fébriles,  qui  surviennent 
à la  suite  des  phlegmasies  chroniques  désorganisa- 
trices  des  grands  viscères,  revêtent  le  plus  souvent 
une  forme  rémittente  : cette  forme  n’existe-t-elle 
pas  presque  toujours  dans  les  phthisies  ordinaires  ? 
ce  serait  même  un  argument  de  plus  en  faveur  de 
l’ancienneté  des  tubercules  de  cette  malade.  Heu- 
reusement nous  n’avons  pas  besoin  de  cela. 

La  cinquième  et  dernière  observation  de  la  pré- 
tendue phthisie  aiguë,  par  éruption  supposée  brus- 
que des  tubercules  pulmonaires , est  celle  d’une 
fille  de  vingt  ans,  accouchée  depuis  dix-sept  jours, 
et  habituellement  bien  portante,  qui  aurait  passé 
par  toutes  les  nuances  de  la  phthisie  tuberculeuse 
dans  l’espace  d’un  mois,  n’étant  tombée  malade  que 
six  jours  après  ses  couches. 

On  ne  saurait  contester  les  antécédens;  la  malade 
mourut  en  effet  avec  tous  les  symptômes  qui  cor- 
respondent aux  congestions  inflammatoires  du  tho- 
rax et  des  viscères  de  l’abdomen , et  avec  irritation 
intense  de  l’encéphale  : aussi  la  nécroscopie  mon- 
tra-t-elle dans  les  poumons  une  pleuro-péripneu- 
monie  des  plus  étendues  du  côté  gauche,  avec  une 
pinte  de  pus  dans  la  fausse  membrane  interpieu* 
raie,  et  avec  des  foyers  de  pus  petits  et  multipliés 
dans  le  poumon , qui  n’offrait  pas  le  moindre  ves- 
tige de  tubercules;  dans  l’abdomen  avec  une  gastro- 
entérite d’un  rouge  des  plus  intenses  et  avec  une 
péritonite  du  bassin,  correspondante  à une  nuance 
de  métrite  fort  bien  dessinée;  dans  l’appareil  san- 
guin, avec  une  aortite  et  une  phlébite  très  pronon- 
cée dans  les  veines  crurales  ; enfin , dans  l’encé- 
phale, avec  une  infiltration  sous-arachnoïdienne  , 
beaucoup  plus  considérable  du  côté  gauche  et  qui 
correspondait  par  conséquent  avec  la  pleuro-péri- 
pneumonie,  et  démontrait  que  les  capillaires  san- 
guins des  deux  viscères  éprouvaient  une  irritation 
inflammatoire  simultanée. 

Nous  le  demandons  maintenant,  qu’a  de  commun 
cette  pantite  viscérale  et  puerpérale  sur-aiguë  avec 
la  prétendue  phthisie  aiguë  de  notre  auteur  ? Il  n’o- 
sait l’employer,  nous  dit-il , parce  qu’elle  laisse  plu- 
sieurs choses  à désirer  sous  le  rapport  des  détails 
anatomiques  (p.  459).  Elle  est  pourtant  aussi  com- 
plète que  la  plupart  de  celles  dont  il  a fait  usage. 
Mais  M.  Louis  est  un  digne  disciple  de  Laennec  : 
il  veut  forcer  les  faits  à lui  fournir  les  argumens 
favorables  à sa  doctrine,  et  quand  il  ne  les  trouve 
pas  il  les  suppose  dans  ses  conclusions.  C’est  sa  mé- 
thode... Puis  fiez-vous  aux  conclusions  de  M.  Louis. 

Il  résulte  évidemment  du  chapitre  vi«  de  cet  au- 
teur, que  ses  phthisies  aiguës  sont  toutes  chroni- 
ques ; et  qu’il  a mal  à propos  supposé  une  éruption 
rapide  de  tubercules  dans  le  poumon,  puisque  tou- 
jours cet  organe  a supporté  une  irritation  chroni- 
que avant  l’époque  oû  a dû  commencer  la  phthisie 
aiguë;  et  puisque  le  groupe  de  symptômes  qu’il 
donne  pour  caractéristiques  de  cette  affection  n’est 
que  le  signe  d’une  inflammation  aiguë , entée  sur 
une  inflammation  chronique , non-seulement  dans 
l’appareil  de  la  respiration,  mais  encore  dans  celui 
de  la  digestion,  quelquefois  dans  celui  de  la  circu- 
lation, etmême  dans  le  centre  nerveux  encéphalique. 
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Après  avoir  terminé  ce  qui  concerne  les  phlhisies 
proprement  dites , cet  auteur  passe  aux  symptômes 
de  la  perforation  du  parenchyme  pulmonaire , par 
suite  de  la  fonte  d’un  tubercule  ouvert  dans  la  cavité 
pleurale. 

Il  fait  honneur  à son  maître  Laennec,  d’avoir  si- 
gnalé cette  espèce  de  perforation  dans  ces  derniers 
temps,  et  ne  dit  pas  un  mot  des  exemples  qui  en 
furent  donnés  dans  V Histoire  des  phlegmasies  chro- 
niques, en  1809.  Ce  silence  nous  paraît  tout  simple  ; 
il  est  dans  l’esprit  de  la  coterie,  et  nous  nous  y at- 
tendions 5 car  l’exemple  lui  en  avait  été  donné  par 
le  véridique  Laennec. 

On  lira  ce  chapitre  avec  beaucoup  d’intérêt, 
même  après  avoir  étudié  Laennec,  toujours  trop 
occupé  de  son  instrument  auscultateur. 

Toutes  les  observations  rapportées , au  nombre 
de  sept,  sont  relatives  à des  sujets  qui  éprouvaient 
depuis  plusieurs  mois  de  la  toux  avec  expectoration 
muqueuse  ou  pelotonnée  (signe  positif  des  tuber- 
cules pour  M.  Louis).  Les  uns  avaient  été  explorés  et 
reconnus  pectoriloques  j les  autres  n’avaient  point 
été  observés  avant  la  perforation.  Du  reste,  ils  ne 
différaient  pas  des  phthisiques  ordinaires. 

Tout-à-coup  il  leur  survenait  une  douleur  des 
parois  thoraciques  d’un  côté,  et  le  plus  souvent  dans 
le  dos.  Celte  douleur  était  vive , augmentait  dans 
l’inspiration,  dans  la  toux,  et  par  la  percussion.  Ils 
éprouvaient  beaucoup  d’oppression  et  d’anxiété  5 ils 
restaient,  pour  la  plupart,  dans  leur  séant,  ou  se 
couchaient  sur  le  côté  opposé. 

La  fréquence  du  pouls  augmentait,  devenait  sou- 
vent extrême,  et  ils  sentaient  des  douleurs  à l’épi- 
gastre ] plusieurs  avaient  beaucoup  de  soif,  quelques 
un  des  vomissemens  ; tous , en  un  mot , une  forte 
gastrite,  dont  les  traces  étaient  évidentes  après  la 
mort  par  la  rougeur,  le  ramollissement,  l'ulcéra- 
lion  ou  l’usure  de  la  membrane  miujueuse  de  l’esto- 
mac. Nous  ne  dirons  rien  des  intestins;  ils  étaient 
affectés  comme  dans  la  phthisie  onlinaire. 

Ces  malades  ainsi  haletans,  altérés,  anxiés,  agités, 
n’expectoraient  pas  toujours  des  crachats  abondans 
et  fetides  ; plusieurs  ne  crachaient  guère  plus  qu’à 
l’ordinaire , et  ne  rendaient  qu’une  mucosité  plus 
ou  moins  copieuse  avec  des  pelotons  de  matière 
épaisse  et  opaque,  comme  les  autres  phthisiques.  Il 
n’en  a point  cité  qui  expectorassent  en  abondance 
des  fluides  séreux,  sanguinolens,  sanieux  et  fétides, 
à pleines  cuvettes , et  comme  par  une  espèce  de 
vomissement,  ainsi  que  nous  l’avons  observé;  à la 
suite  de  quoi  le  son , auparavant  mat , devenait  ex- 
trêmement clair  dans  la  cavité  dont  l’épanchement 
venait  de  se  vider.  C’est  qu’il  n’a  vu  que  des  mala- 
des chez  qui  les  perforations  étaient  fort  petites  par 
suite  de  l’ouverture  d’un  tubercule  dans  la  partie 
inférieure  du  parenchyme  non  adhérente,  tandis 
que  nous  avons  rencontré  des  exemples  de  péné- 
tration d’un  abcès  pulmonaire  dans  des  cavités  rem- 
plies depuis  long-temps  par  le  produit  d’une  pleurésie 
chronique.  Mais  ces  faits  appartiennent  autant  à 
l’histoire  de  la  pleurésie  chronique  qu’a  celle  des 
affections  du  parenchyme  pulmonaire. 

La  terminaison  fatale , à partir  des  perforations 
observées  par  M.  Louis,  a varié  depuis  seize  heures 
jusqu’à  trente-six  jours,  et  ce  temps  s’est  toujours 
passé  dans  la  plus  grande  oppression.  Un  sujet  n’a 
pas  eu  de  douleur  au  moment  présumé  de  la  perfo- 
ration , mais  beaucoup  d’étouffement. 

Après  ces  signes , ceux  qu’il  a tirés  de  la  percus- 
sion et  de  l’auscultation  consistent  dans  un  son 
clair,  semblable  à celui  d’un  tambour,  dans  une 
région  ou  le  son  était  plus  ou  moins  obscur  ou  mat  ; 


un  bruit  respiratoire  fort  éloigné  et  quelquefois  le 
raie  trachéen  à la  partie  supérieure;  un  bruit  sem- 
blable à celui  que  l’on  produit  en  soufflant  dans  une 
bouteille  vide  ( resonnement  amphorique  de  Laen- 
nec). Quant  au  tintement  métallique,  que  ce  dernier 
auteur  donne  pour  signe  pathognomonique  du  pneu- 
mo-thorax , M.  Louis  l’a  souvent  vu  manquer,  et  il 
pense  que  cela  peut  tenir  ou  à ce  que  la  cavité  du 
pneumo-thorax  est  encore  seche,  l’ouverture  étant 
petite  et  la  plevre  n ayant  pas  encore  eu  le  temps 
de  la  remplir  de  son  exsudation  inflammatoire*  ou 
à ce  que  cette  exsudation  trop  copieuse  remplit 
toute  la  cavité. 

Cette  opinion  paraît  très  probable,  puisque  le 
tintement  métallique  dépend  de  quelques  gouttes 
du  liquide  épanché , qui  retombent  avec  bruit  de  la 
portion  de  parenchyme  collée  sous  la  clavicule, 
dans  le  liquide  qui  remplit  imparfaitement  la  cavité 
pleurale,  au  moment  où  l’on  fait  mettre  le  malade 
sur  son  séant;  aussi  n’a-t-il  pas  tenu  à l’existence  de 
ce  signe  pour  prononcer  celle  du  pneumo-thorax 
par  suite  d’une  perforation  de  la  plèvre  pulmonaire. 
Au  surplus  le  tintement  peut  aussi  se  présenter  dans 
les  grandes  excavations  qui  ne  communiquent  pas 
avec  la  plèvre. 

Autre  fait  digne  de  remarqtie  : le  plus  souvent  le 
bras  du  côté  correspondant  à la  pleurite  par  perfo- 
ration pulmonaire  est  devenu  douloureux,  quelque- 
fois engourdi , et  dans  d’autres  cas  œdématié.  Cela 
ne  peut  être  attribué  qu’à  la  propagation  de  l’irrita- 
tion par  les  nerfs,  ou  bien  à une  progression  de  l’in- 
flammation de  la  plèvre  aux  parois  thoraciques,  au 
tissu  cellulaire  et  aux  ganglions  subaxillaires,  qui, 
chez  l’un  de  ces  œdémateux,  étaient  tuméfiés  et 
rouges  ; mais  M.  Louis  s’abstient  de  faire  ces  ré- 
flexions. 

C’est  tout  ce  que  nous  avons  à dire  sur  la  perfo- 
ration du  poumon,  causée  par  des  tubercules  : d’après 
les  observations  de  M.  le  docteur  Louis,  il  y a bien  , 
pour  nous  , dans  quelques  unes,  des  doutes  sur  la 
nature  tuberculeuse  de  l’affection  du  parenchyme 
perforé  ; mais , n’ayant  pas  eu  les  pièces  sous  les 
yeux , nous  n’entreprendrons  pas  de  le  contredire. 
Nous  nous  contenterons  d’avertir  nos  lecteurs  qu’ils 
doivent  se  tenir  en  garde,  sous  ce  x-apport,  contre 
les  assertions  de  cet  auteur,  car  il  lui  arrive  presque 
toujours  de  déduire  l’existence  des  tubercules  de 
celle  des  cavités  pulmonaires,  lorsqu’il  n’existe  au- 
cune trace  de  ces  coips  dans  toute  l’étendue  des 
poumons. 

Après  avoir  présenté  toutes  les  formes  à lui  con- 
nues de  la  phthisie  pulmonaii*e,  M.  Louis  consacre 
deux  chapitres  aux  morts  subites  qu’il  a observées 
chez  des  phthisiques.  Il  place  dans  le  premier  celles 
qu’il  croit  pouvoir  expliquer  par  les  altérations  des 
organes , et  consaci’e  le  second  à celles  dont  il  n’a 
pu  découvrir  la  cause  dans  les  cadavres. 

Tous  les  praticiens  auront  observé  , sans 

s’en  rendre  compte , qu’il  y a effectivement  deux 
genres  de  mort  pour  les  phthisiques  comme  pour 
la  plupart  des  malades  de  toute  autre  espèce;  l’un 
précédé  de  toutes  les  lenteurs  de  l’agonie , et  l’au- 
tre subit,  mais  qui  d’ordinaire  n’arrive  que  lorsque 
leur  maladie  les  a conduits  à un  certain  degré 
d’épuisement.  Les  uns  succombent  tout-à-coup  en 
se  levant  pour  satisfaire  un  besoin,  les  autres  en 
mangeant;  d’autres  péi'issent  pendant  le  sommeil; 
on  eu  voit  qui  se  trouvent  mal  tout-à-coup  dans 
leur  lit,  et  qui  finissent  paisiblement  dans  une 
syncope. 

Il  y a long-temps  que  ce  fait  nous  avait  frappé, 
et  d’autant  plus,  qu’il  est  peu  de  maladies,  soit 
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chi  oniques  , soit  ai"ués,  dans  lesquelles  nous  n’en 
ayons  trouvé  queKjues  exemples;  mais  l’idée  que 
nous  avions  eue  de  rapprocher  ces  faits  divers  pour 
en  tirer  quelques  inductions  n’a  jamais  été  mise 
complètement  à exécution. 

Celle  de  nous  étonner  de  la  mort  de  ces  sujets  ne 
s’était  pas  ollèrte  à notre  esprit,  parce  que  nous 
avions  toujours  rencontré  des  altérations  organiques 
plus  ou  moins  considérables,  et  que  l’art  ne  possède 
point  de  donnée  précise  sur  le  degré  de  résistance 
que  chaque  patient  peut  opposer  à ces  causes  de 
destruction. 

Il  nous  paraît  encore  aujourd’hui  fort  étrange 
qu’un  médecin  ait  la  prétention  de  déterminer  à 
quel  degré  de  détérioration  les  organes  en  proie  à 
une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  doivent  être 
parvenus  pour  que  la  mort  des  malades  soit  justi- 
fiée. Les  hommes  sont  vivaces  à mille  degrés  fort 
différens  : il  en  est  qui  ne  succombent  qu’à  la  suite 
d'effroyables  désorganisations  dans  les  principaux 
instrumens  de  la  vie  ; on  en  voit  d’autres  qui  n’en 
supportent  ni  la  moitié,  ni  même  le  quart  sans  suc- 
comber. 

Beaucoup  de  données  seraient  nécessaires  pour 
amener  la  question  de  la  plus  ou  moins  grande  té- 
nacité de  la  vie  à un  degré  satisfaisant  de  probabi- 
lité. Nous  en  possédons  , ce  nous  semble  , un  assez 
bon  nombre , mais  nous  n’oserions  pas  les  rassem- 
bler ainsi  subitement  et  de  mémoire  à l’occasion  des 
observations  de  M.  le  docteur  Louis;  de  peur  d’être 
trop  au-dessous  de  l’importance  du  sujet.  Nous  nous 
proposons  toutefois  de  le  traiter  le  plus  tôt  possible; 
mais  nous  ne  serions  pas  jaloux  que  d’autres  le  fis- 
sent avant  nous.  Nous  ne  nous  servirons  donc  au- 
jourd’hui que  de  la  substance  des  faits  qui  se  pré- 
senteront à notre  souvenir. 

Nous  avons  déjà  consacré  un  article  des  Jnnales 
de  la  médecine  physiologique  à démontrer  que  ceux 
qui , dans  les  maladies  aiguës , que  quelques  uns 
appellent  encore  fièvres  graves j ne  succombaient 
ni  par  l’obstacle  au  cours  du  sang  et  à la  respiration, 
ni  par  les  hémorrhagies,  ni  par  une  rupture  subite 
de  la  continuité  des  fibres  médullaires  dans  les  cen- 
tres nerveux,  ni  par  la  compression  du  cerveau  , 
périssaient  d’ordinaire  par  l’épuisement  de  la  force 
nerveuse,  ou,  si  l’on  veut  que  j’emploie  d’autres 
termes , par  le  désordre  de  l’innervation , qui  de- 
vient insuffisante  pour  le  maintien  des  grandes  fonc- 
tions ; désordre  qui  d’ailleurs  survient  nécessaire- 
ment, au  bout  d’un  certain  temps,  chez  ceux  qui 
ont  souffert  à un  haut  degré  le  phénomène  de  l’in- 
flammation. 

Nous  avons  fait  voir  que  plus  cette  inflammation 
avait  acquis  d’activité  et  d’étendue  dans  les  mem- 
branes, plus  tôt  devait  arriver  ce  fatal  moment. 
Les  cutites  et  les  péritonites  générales  doivent  en 
fournir  deux  exemples  bien  évidens  ; mais  la  gas- 
tro-entérite n’est  pas  moins  puissante  que  ces  in- 
flammations pour  déranger  les  fonctions  des  centres 
nerveux. 

Lorsque  la  perturbation  produite  par  les  plileg- 
masies  est  excessive,  et  qu’il  y a prédisposition , le 
cerveau  s’enflamme  d’ordinaire  dans  ses  méninges , 
surtout  dans  l’appareil  vasculaire  de  la  pie-mère, 
d’où  communication  d’une  part  au  tissu  de  l’arach- 
noïde , et  de  l’autre  aux  fibres  médullaires , tant 
grises  que  blanches , ce  qui  produit  le  délire , les 
convulsions , et  ces  dernières  d’autant  plus  fortes 
ou  plus  précipitées  que  l’irritation  porte  davantage 
sur  le  bulbe  et  le  prolongement  rachidien.  Mais  il 
n’est  nul  besoin  que  l’appareil  cérébro-spinal  re- 
çoive l’irritation  dans  la  nuance  phlegmasique  pour 


que  cbtte  irritation  détruise  la  puissance  nerveuse; 
il  suffit  qu’elle  soit  intense  et  qu’elle  persiste  un 
certain  temps.  Or,  ce  temps  n’a  point  de  limite  dé- 
terminable ; tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que, 
lorsqu’il  est  consommé , la  vie  cesse  dans  les  mala- 
dies aiguës  comme  dans  les  chroniques,  et  sans  qu’il 
soit  besoin  d’agonie. 

Malheur  donc  aux  médecins  qui  ne  savent  pas  cal- 
mer les  irritations  et  qui  les  laissent  marcher  , fon- 
dant leur  principal  espoir  sur  la  nature  médicatrice  : 
malheur  surtout  à ceux  qui  ajoutent  au  stimulus 
des  maladies  inflammatoires , sous  prétexte  de  don- 
ner des  forces  à cette  nature. 

On  me  demandera  sur  quelles  expériences  je  fonde 
cette  assertion...  sur  l’observation  des  malades  , sur 
la  comparaison  des  différens  cas.  C’est  une  convic- 
tion que  j’ai  acquise  par  voie  d’induction,  parce  que 
mon  organisation  m’y  a forcé.  Tous  les  médecins  ne 
la  partageront  pas,  je  le  sais;  mais  beaucoup  d’en- 
tre eux  l’obtiendront  comme  je  l’ai  obtenue , lors- 
qu’ils seront  organisés  à peu  près  comme  je  le  suis. 
C’est  tout  ce  que  je  puis  dire  sur  cette  question.  Du 
reste,  elle  n’est  point  faite  pour  les  anatomo-pa- 
thologistes purs,  trop  grossiers  et  trop  mécaniques 
dans  leurs  spéculations  : elle  est  uniquement  réser- 
vée pour  les  observateurs  de  l’état  vivant. 

Or,  tous  les  sujets,  sans  exception,  que  M.  Louis 
a vus  mourir  pendant  la  maixhe  de  la  phthisie, 
sanscongestion  pulmonaire  capable  de  les  suffoquer, 
avaient  assez  souffert,  à mon  estime,  pour  succom- 
ber par  le  simple  désordre  de  l’innervation.  Si  d’au- 
tres ont  résisté  plus  long-temps,  c’est  qu’ils  avaient 
cette  innervation  plus  puissante  et  plus  tenace. 
Mais  s’esl-il  bien  rendu  compte  des  causes  accessoi- 
res à la  maladie  qui  ont  pu  dépraver  l’action  ner- 
veuse ? La  tristesse  et  le  découragement  sont  assu- 
rément les  plus  puissantes,  car  cette  mort  nerveuse 
dont  je  m’occupe  , arrive  beaucoup  plus  tôt  chez 
les  infortunés  abandonnés  de  tous  leurs  amis  , de 
tous  leurs  proches , que  chez  l’homme  opulent  en- 
touré de  tous  les  secours  et  de  toutes  les  consola- 
tions : c’est  un  fait  que  tous  les  hôpitaux,  et  plus 
particulièrement  ceux  qui  sont  destinés  aux  mili- 
taires peuvent  constater  : un  rien  tue  nos  nostalgi- 
ques, et  les  hommes  courageux  opposent  à la  mort 
une  résistance  incalculable.  Ce  fait  est  digne  de  la 
plus  haute  considération. 

Il  faut  encore  noter  que  l’air  des  salles  d’hôpi- 
taux éteint,  si  je  puis  ainsi  parler,  l’innervation, 
et  que  les  mêmes  maladies  y résistent  beaucoup 
moins  que  dans  les  habitations  particulières.  Aussi 
les  jeunes  médecins  qui  entrent  dans  la  pratique  ci- 
vile sans  autre  expérience  que  celle  des  hôpitaux, 
sont-ils  toujours  plus  sévères  dans  leurs  pronostics 
que  les  praticiens  accoutumés  à traiter  les  maladies 
à domicile.  Ces  jeunes  gens  sont  tout  stupéfaits  de 
retrouver  vivans  des  malades  qu’ilS  avaient  condam- 
nés, d’après  des  observations  de  cas  analogues , re- 
cueillies dans  les  salles  des  hôpitaux.  Mais  ils 
changent  peu  à peu  sans  s’en  apercevoir , et  finis- 
sent par  devenir  plus  réservés  dans  leur  pronostic. 

Je  sais  que  cette  dernière  observation  n’est  pas 
applicable  aux  morts  subites  des  phthisiques  cités 
par  M.  Louis , puisque  toutes  ont  été  recueillies  dans 
les  hôpitaux;  mais  les  causes  morales  y ont  peut- 
être  joué  un  rôle  dont  il  n’a  point  eu  l’idée. 

Qu’on  y joigne  les  mauvaises  constitutions,  car 
les  malades  de  M.  Louis  étaient  sortis  de  la  classe 
la  plus  misérable  et  la  moins  bien  nutritionnée  de 
la  capitale  , et  je  pense  que  l’on  aura  rencontré  les 
raisons  les  plus  plausibles  de  ces  décès  qui  lui  ont 
paru  prématurés , et  dont  il  n’a  point  trouvé  la  jus- 
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tificalion  dans  les  autopsies.  En  effet,  s’ils  n’offraient 
ni  des  congestions  pulmonaires  capables  d’empêcher 
l’oxigénation , ni  le  plus  haut  degré  possible  de 
désorganisation  dans  les  voies  digestives  et  circula- 
toires, tous  en  avaient  assez  pour  avoir  beaucoup 
souffert , pour  que  leurs  centres  nerveux  eussent 
été  long-temps  tourmentés,  et  enûn  pour  que  leur 
mort  n’ait  rien  qui  puisse  surprendre  un  observa- 
teur pliysiologiste  : c’est  ce  qu’on  peut  vérifier  en 
lisant  dans  l’ouvrage  les  longs  détails  de  leurs  maux; 
car  je  n’ai  ni  le  loisir  ni  l’espace  nécessaire  pour  en 
donner  ici  l’analyse. 

Causes  de  la  phthisie. 

Cette  question  est  celle  que  M.  Louis  a le  plus 
faiblement  traitée.  11  prouve  à sa  manière,  c’est-à- 
dire  par  le  calcul  des  seuls  faits  qu’il  a recueillis , 
que  la  phthisie  ne  peut  être  occasionnée  ni  par  la 
péripneumonie  ou  la  pleurésie , ni  par  le  catarrhe 
pulmonaire,  ni  par  les  vêtemens,  article  dans  le- 
quel il  ne  mentionne  que  les  corsets,  et  qu’il  n’est 
pas  assez  démontré  qu’elle  soit  héréditaire. 

Il  croit  avoir  ainsi  réfuté  la  doctrine  physiologi- 
que , qu’il  nomme  doctrme  de  Virritatioti. 

Si  pourtant  on  veut  relire  ce  que  nous  avons  dit 
sur  cliacune  de  ses  observations,  particulièrement 
sur  celles  des  phlhisies  latentes  et  des  phthisies  ai- 
guës, dont  il  s’appuie  particulièrement  ici , on  com- 
prendra que  ses  conclusions  ne  découlent  nullement 
des  faits  qu’il  a rapportés.  C’est  sa  méthode  : il 
glisse  sur  les  circonstances  qui  ne  sont  pas  favora- 
bles à ses  vues.  Il  met  des  presque  toujours j des  à 
peu  près  constamment  j etc.,  en  faveur  des  symptô- 
mes ou  des  altérations  organiques  dont  il  a besoin; 
il  associe  des  rarement^  des  presque  pas  ^ ou  des  si 
peu  de  chose , etc.,  aux  faits  dont  il  se  propose  de 
ne  pas  tenir  compte;  puis  il  aflirme  sans  hésiter, 
dans  ses  conclusions,  (ju’il  a prouvé  l’allirmative  de 
ce  qui  convient  à ses  vues,  et  la  négative  de  ce  qui 
leur  est  opposé.  C’est  de  cette  manière , en  glissant 
sur  ce  qui  lui  déplaît  dans  les  détails , et  en  s’appe- 
santissant sur  ce  qui  lui  sourit,  qu’il  a prouvé  le 
contraire  de  ce  qu’allirment  les  médecins  physiolo- 
gistes. 

Pour  achever  sa  prétendue  démonstration,  il  sup- 
pose que  nous  n’avons  point  eu  d’autres  prétention 
que  celle  d’attribuer  la  phthisie  au  catarrhe,  à'ia 
pneumonite  et  à la  pleurite,  ce  qui  fait  voir  qu’il 
ne  nous  a point  lus;  et  après  avoir  conclu , d’après 
les  faits  cités  par  lui , et  sans  avoir  égard  à ceux  que 
nous  rapportons,  il  déclare  que  ses  observations  ne 
nous  sont  point  favorables.  Mais  que  penser  de  sa 
prétendue  réfutation,  lorsque  l’on  reconnaît  que, 
dans  la  plupart  des  cas  qui  lui  sont  propres , les 
malades  ont  toussé  pendant  long-temps  avant  que 
les  symptômes  de  la  consomption  pulmonaire  se  dé- 
clarassent, et  que  chez  ceux  où  les  phlegmasies  du 
poumon  n’ont  pas  eu  l’initiative , il  a toujours  existé 
des  irritations  inflammatoires , soit  dans  les  voies 
digestives,  soit  dans  celles  de  la  circulation,  long- 
temps avant  l’apparition  des  signes  qui  pouvaient 
faire  présumer  la  présence  des  tubercules  pulmo- 
naires. Pour  les  cas  ordinaires,  qui  ne  sont  pour 
lui  ni  latens,  ni  aigus,  nous  avons  vu  qu’il  n’avait 
pu  prouver  la  préexistence  des  éruptions  tubercu- 
leuses à l’inflammation  ; et  pour  toutes  les  princi- 
pales désorganisations  concomitantes,  telles  que 
celles  des  voies  digestives,  il  nous  a,  de  lui-même, 
accordé  l’inflammation.  En  un  mot , il  a prodigué  ce 
phénomène  dans  la  phthisie,  et  ne  l’a  vraiment  re- 
poussé que  pour  la  génération  des  tubercules  ; de 


sorte  que  nous  n’avons  eu  à le  reprendre  que  sur 
ce  point,  ce  qui  nous  a été  très  facile.  Est-ce  là  four- 
nir des  faits  défavorables  à la  doctrine  de  Virrila- 
tion  ? 

Mais  ce  qui  est  pire  que  tout  cela,  c’est  que  l’au- 
teur ne  fait  nulle  mention  de  l’action  du  froid, 
cause  sur  laquelle  nous  avons  particulièrement  in- 
sisté en  examinant  la  doctrine  de  Bayle  et  celle  de 
Laennec,  dans  les  premières  éditions  de  l’£'xawe«. 
Nouvelle  preuve  que  M.  Louis  n’a  jamais  lu  cet  ou- 
vrage. 

Enfin,  M.  Louis  n’a  nullement  compris  de  quelle 
manière  nous  envisageons  l’irritation  dans  la  ques- 
tion de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  se  borne  à sup- 
poser que  nous  n’indiquons  que  l’inflammation 
comme  phénomène  producteur  des  tubercules,  tan- 
dis que  nous  avons  toujours  admis  une  nuance  d’ir- 
ritation oi’ganique,  inférieure  à la  congestion  san- 
guine ou  à l’hyperhémie  véritablement  inflamma- 
toire, comme  cause  déterminante  de  la  sécrétion 
tuberculeuse.  Sous  ce  rapport,  il  est  donc  resté 
fort  en  arrière  de  Laennec  , qui  avait  essayé , quoi- 
qu’envain,  de  nous  réfuter  sur  ce  point,  comme 
on  peut  le  voir  en  relisant  ce  que  nous  en  avons  dit 
en  rendant  compte  de  la  théorie  de  cet  écrivain. 

Je  dis  que  nous  avions  attribué  à l’irritation  la 
sécrétion  des  tubercules  , même  dans  nos  premiers 
écrits  sur  cette  matière  (voyez  V Histoire  des  phleg- 
masies, tome  1")  ; nous  la  faisions  partir  des  bron- 
ches, de  la  plèvre,  des  congestions  sanguines,  soit 
inflammatoires,  soit  hémorrhagiques;  ou  bien  nous 
la  faisions  naître  dans  les  tissus  lymphatiques  et 
aréolairesdu poumon, par l’influencedu  froid,  comme 
une  conséquence  de  ia  diminution  d’action  de  la 
peau;  ou  bien  , enfin,  nous  la  voyions  se  commu- 
niquer de  la  muqueuse  des  voies  digestives , surtout 
dans  la  région  gastro-diiodénale,  aux  organes  res- 
piratoires. Nous  y avons  depuis  ajouté  l’influence  des 
phlegmasies  du  système  sanguin,  surtout  des  capil- 
laires artériels,  cause  que  nous  considérons  ici  comme 
l’une  des  plus  communes.  Cette  idée  a été  émise  dans 
les  Annales  à plusieurs  reprises,  et  dans  les  Com- 
mentaires  sur  les  propositions  de  l'Examen,  commen- 
cés en  1824,  et  terminés  en  1826.  Nous  admettons 
que  M.  Louis  peut  bien  n’en  avoir  pas  eu  connais- 
sance; mais,  à coup  sûr,  il  n’aurait  point  ignoré 
les  autres  explications  s’il  avait  pris  la  peine  de  lire 
nos  ouvrages.  Mais  il  n’en  dit  pas  un  mot  ; ce  qui 
nous  fait  présumer  qu’il  ne  les  a pas  lus  ; car  nous 
ne  pouvons  supposer  que,  dans  le  cas  contraire, 
il  eût  omis  d’aborder  ces  importantes  questions , 
surtout  après  avoir  observé  que  Laennec,  qu’assu- 
rément  il  savait  par  cœur , n’avait  point  oublié  d’at- 
taquer l’irritation  subinflammatoire  que  nous  ad- 
mettons. 

Nous  concluons  de  tout  cela  , ou  que  M.  Louis  ne 
nous  a point  lu , ou  que , dans  l’intention  de  se  met- 
tre plus  à l’aise , il  s’est  borné  à nous  supposer  les 
seules  idées  théoriques  qu’il  se  croyait  en  état  de 
réfuter,  c’est-à-dire  que  , à l’imitation  de  plusieurs 
autres , il  nous  a rapetissé  dans  le  but  de  nous  abat- 
tre plus  aisément. 

Du  reste , il  n’est  fait  mention , dans  le  chapitre 
des  causes , ni  des  passions  tristes  qui  concentrent 
l’action  vitale  dans  les  viscères , ni  des  excès  qui 
viennent  souvent  chez  les  malheureux  donner  une 
impulsion  préjudiciable  à leurs  organes  affaiblis,  ni 
de  l’insufiisance  des  vêtemens  pour  protéger  ces  su- 
jets contre  l’influence  du  froid  humide  , ni  de  l’inac- 
tion ou  défaut  d’exercice  musculaire  dans  une  foule 
de  professions  sédentaires  des  grandes  villes,  ni  de 
ces  congestions  lentes  et  répétées  qui  s’opèrent  con- 
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tinuellement  sous  l’influence  de  ces  causes  dans 
l’appareil  respiratoire , et  entretiennent  les  catar- 
rhes, la  pléthore  des  tissus  lymphatiques  et  aréo- 
laires.  Il  n’a  même  pas  mentionné  cette  faiblesse 
des  excrétions  dépuratoires,  si  ordinaire  aux  sujets 
élevés  dans  l’obscurité  des  capitales  antiques,  et 
chez  qui  la  fonction  nutritive  s’est  toujours  mal  faite. 
Cela  est  si  vrai , qu'on  lit  à la  page  532  de  son  ou- 
vrage, que  « l’affection  tuberculeuse  se  trouve  à 
» peu  près  également  fréquente  chez  les  sujets  d’une 
» constitution  forte  et  chez  ceux  d’une  constitution 
» faible  » , fait  qui  d’ailleurs  est  matériellement 
faux. 

Est-ce  là  traiter  la  question  des  causes  de  la  phthi- 
sie pulmonaire  ? 

La  pauvreté  du  trnilement  doit  pour  le  moins 
égaler  celle  des  vues  théoriques  sur  la  maladie. 
Voyons  comment  l’auteur  s’en  est  tiré. 

Il  s’en  tire  en  résumant  les  effets  des  divers 
moyens  employés  chez  les  malades  dont  il  a rap- 
porté les  observations.  Ainsi,  tant  de  fois  la  toux  a 
été  soulagée  par  tels  moyens,  tant  de  fois  tels  autres 
ont  un  peu  modéré  ou  paru  suspendre  l’hémopty- 
sie; dans  tant  de  cas  la  diarrhée  a diminué  par  tels 
moyens,  et  tels  autres  dans  tant  ou  tant  de  circon- 
stances, observation  numéro  tel  ou  tel,  ont  dimi- 
nue' ou  augmenté  les  souffrances  de  l’estomac.  L’au- 


teur s’inquiète  fort  peu  de  ce  que  d’autres  ont  pu 
faire  dans  des  circonstances  pareilles  à celles  quil 
a retracées  ; encore  moins  des  améliorations  que  des 
vues  nouvelles  pourraient  amener  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ces  prétendues  règles  de  traitement  sont  au-des- 
sous de  tout  ce  qu’il  serait  possible  d’imaginer  de 
plus  médiocre  , et  nous  nous  garderons  bien  de  faire 
perdre  du  temps  à nos  lecteurs  en  y insistant  da- 
vantage. 

Conclusion  sur  les  recherches  anatonuco-patholo- 
giques  sur  la  phthisie. 

Tel  est  l’ouvrage  de  M.  Louis  : c’est  un  travail 
d’anatomie  pathologique  des  plus  secs  et  des  plus 
difficiles  à étudier;  composé  d’après  quelques  né- 
croscopies faites  dans  un  seul  service  de  médecine, 
et  précédé  de  notes  confuses  sur  les  symptômes , 
avec  négligence  calculée  des  causes  préparatoires 
et  déterminantes  : un  ouvrage  rédigé  sans  souve- 
nir d’aucun  auteur  ayant  traité  la  matière , excepté 
Bayle  et  Laennec  ; un  ouvrage  sans  vue,  ni  patholo- 
gique, ni  thérapeutique,  ni  hygiénique  ; à plus  forte 
raison'sans  aperçu  physiologique;  enfin  un  ouvrage 
sans  vie , ne  respirant  que  le  fatalisme,  l’obscuran- 
tisme et  la  mort. 


CHAPITRE  IV. 


SUITE  DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  MODERNE.  - SON  APPLICATION  AUX 
GASTRO-ENTÉRITES  AIGUES.  — FIÈVRE  TYPHOÏDE  DE  M.  LOUIS. 


On  voit  que  l’ouvrage  de  M.  Louis  sur  la  phthisie 
pulmonaire  n’est  qu’une  ampliation  de  celui  de 
Laennec.  Je  ne  connais  point  d’autre  travail  impor- 
tant, écrit  uniquement  dans  le  même  esprit  j mais 
l’école  anatomico-pathologique  ne  renonce  pas  pour 
cela  à ses  prétentions.  On  continue  à vouloir  subor- 
donner l’idée  de  maladie  à celle  à'altêration  de  la 
texture  des  organes,  et  à ne  voir  dans  les  symptômes 
que  la  révélation  de  ces  désorganisations.  Il  était 
donc  tout  simple  que  l’on  appliquât  cette  méthode 
aux  affections  des  autres  cavités  splanchniques.  Les 
phlegmasies  aiguës  de  l’abdomen,  maladies  si  fré- 
quentes et  si  graves,  ne  pouvaient  manquer  d’avoir 
leur  tour  et  d’être  travesties  à peu  près  comme  cel- 
les du  thorax.  Avouons  même  que  les  anatomo-pa- 
thologistes purs  ne  pouvaient  se  dispenser  de  ten- 
ter cette  conquête.  La  négliger,  c’eût  été  se  résigner 
à la  substitution,  des  gastrites  et  des  gastro-entérites 
aigues  aux  fièvres  essentielles  des  auteurs.  M.  Bre- 
tonneau, de  Tours,  donna  l’idée  à nos  Parisiens 
d’un  nouveau  genre  de  fièvre,  que  l’on  crut  pouvoir 
établir  d’une  manière  solide  sur  les  bases  anatomico- 
pathologiques  posées  par  Laennec  , sans  nuire  aux 
cssentialités  fébriles  des  classiques.  Nous  allons  voir 
comment  ce  plan  fut  exécuté. 

Le  traité  de  l’affection  typhoïde,  publié  en  1829 
par  M.  le  docteur  Louis  (l),  lui  a été  suggéré  par 
les  écrits  de  M.  Bretonneau  , de  Tours,  sur  la  dothi- 
nentérie.  Ce  dernier  avait  cru  observer  dans  la  Tou- 
raine que  les  fièvres  épidémiques  qui  s’accompagnent 
de  stupeur,  délire,  mouvemens  spasmodiques  et  té- 
taniques , prostration , fétidité  des  excrémens,  avec 
une  langue  sèche,  brûlée  ou  encroûtée,  fuligi- 
neuse, et  plus  ou  moins  de  diarrhée,  étaient  dues  à 
une  éruption  de  pustules  qui  se  formaient  dans  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  et  qui  avait 
pour  siège  les  follicules  ou  glandes  mucipares  de 
Peyer  et  de  Brunner  : les  premières,  éparses  dans 
cette  membrane,  les  secondes,  disposées  en  plaques 
elliptiques  et  prédominant,  surtout  vers  la  fin  de 
l’intestin  iléum. 

Il  attribuait  à ces  fièvres  une  marche  et  une  du- 
rée déterminées,  et  prétendait  qu’on  ne  les  éprou- 
vait guère  qu’une  fois  dans  le  cours  de  la  vie.  Selon 
lui,  il  était  aussi  impossible  d’en  arrêter  l’explosion 
et  la  marche  que  celles  de  la  petite-vérole.  Tout  ce 
que  l’on  pouvait  faire , c’était  d’en  diminuer  les 
symptômes  en  maintenant  la  fièvre  dans  de  justes 
bornes;  c’est-à-dire,  la  modérant  si  elle  était  trop 
intense;  la  ranimant,  au  contraire,  si  les  forces  tom- 
baient dans  la  langueur,  et  combattant  les  accidens. 

C’est  cette  idée  que  M.  le  docteur  Louis  a exploitée, 
sans  insérer  toutefois  dans  son  titre  le  nom  déjà  si 
fameux  de  dothinentérie ; mais  il  a renchéri  sur 

(1)  Itccherches  anatomiques , pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la 
maladie  connut  sous  les  noms  de  gastro-entérite  , fièvre  putride , ady- 
na  inique , ataxique,  typhoïde,  etc.,  etc.,  comparée  avec  les  mala- 


M.  Bretonneau,  qui  décrivait  sa  dothinentérie  comme 
une  affection  épidémique  et  peut-être  contagieuse , 
qu’il  avait  observée  dans  une  région  plus  ou  moins 
etendue. 

Voyons  maintenant  comment  M.  le  docteur  Louis 
a été  conduit  à entreprendre  des  recherches  sur 
celte  entité. 

Nous  avons  dit,  dans  nos  leçons  faites  à la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  de  1831  et  1832,  et  nous 
avions  déjà  écrit  dans  les  Jnnales  de  la  médecine 
physiologique,  et  dans  nos  Commentaires  sur  les  pro- 
positions de  médecine  consignées  dans  l’Examen  des 
doctrines  médicales , que  notre  proposition  de  rap- 
porter toutes  les  fièvres  dites  essentielles  des  au- 
teurs à la  gastro-entérite , avait  révolté  un  grand 
nombre  de  médecins;  l’école  de  Paris  surtout  en  avait 
frémi  de  courroux  sous  le  règne  octennal  du  jésui- 
tisme, et  le  nom  de  gastro-entérite  était  devenu  si 
otlieux  , que,  pour  ne  rien  prononcer  qui  pût  en 
X'appeler  le  souvenir,  on  avait  pris  le  parti  d’attri- 
buer toutes  les  fièvres  dites  de  mauvais  caractère  à 
l’inflammation  de  l’arachnoïde , en  sorte  que  par- 
tout on  entendait  retentir  les  mots  de  fièvre  céré- 
brale. 

Aussitôt  qu’on  eut  ouï  résonner  le  mot  de  dothi- 
nentérite,  on  se  trouva  moins  oppressé,  la  con- 
science SC  sentit  un  peu  allégée;  on  entrevit  la  pos- 
^sibilité  de  parler,  sans  se  compromettre,  des  in- 
flammations du  canal  digestif,  puisqu’il  ne  s’agissait 
plus  de  celle  de  la  muqueuse,  mais  seulement  de 
celle  des  follicules,  qu’on  avait  la  liberté  d’en  isoler. 
Mais  lorsque  l’inventeur  de  cette  nouvelle  maladie , 
cédant  au  vœu  des  personnes  scrupuleuses,  eut  con- 
senti à substituer  la  terminaison  en  ie  à celle  en  ite , 
on  respira  librement,  et  l’on  n’hésita  plus  à s’occu- 
per , et  même  à parler  de  la  surface  interne  du  ca- 
nal digestif.  Une  dothinentérie!  voilà  quelque  chose 
de  large.  Ce  n’est  plus  cette  maudite  inflammation  , 
idée  mesquine,  rétrécie,  étroite,  exclusive,  et  vrai- 
ment désolante  par  les  vastes  conquêtes  qu’elle  ne 
cessait  de  faire  depuis  sept  ans  ; c’est  un  ravage , 
une  sorte  d’ altération  sui generis , dans  les  follicules, 
en  même  temps  que  la  maladie , présumée  d’origine 
humorale,  qui  produit  tous  ces  désordres,  occasionne 
aussi  de  la  fièvre  et  une  foule  de  symptômes  géné- 
raux , car  on  aime  le  général , le  vague , l’illimité 
et  surtout  les  ténèbres  dans  la  médecine  anti-phy- 
siologique. L’éruption  boutonneuse,  soit  confluente, 
soitdifïûse,  n’étant,  bien  entendu,  ou  plutôt  sous- 
entendu,  que  l’effet  d’une  effervescence,  d’une  des- 
pumation humorale  qui  s’opérait  dans  la  substance 
des  follicules  , on  rentrait  de  plein  saut  dans  la  mé- 
decine galénique;  les  boutons  n’étaient  plus,  comme 
inflammations , la  cause  de  la  fièvre , et  l’essentia- 

dies  aiguës  les  plus  ordinaires  , par  P. -Ch. -A.  Louis,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Paris,  1829,  2 volumes 
in-8«. 
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lili'  lobiilo  sorlait  de  la  lutte  triomphante  et  plus 
brillante  ipjo  jamais.  Quel  bonheur  ! Il  y avait  de 
tjuoi  entonner  mille  Te  Deum , et  M.  Bretonneau 
méritait  au  moins  l’apothéose. 

Mais  il  fallait  af^randir,  élarj^ir  cette  entité  , pour 
lui  faire  accomplir  l’œuvre  à laquelle  on  la  desti- 
nait. Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  petite  épidémie 
d’un  petit  coin  de  la  France  , observée  modestement 
par  un  praticien  de  province,  fameux,  à la  vérité, 
dans  son  département;  mais  enfin  qui  n’était  pas 
placé  sur  un  théâtre  assez  élevé  pour  éblouir  les 
yeux  de  la  multitude  médicale?  Il  s’agissait  de  tirer 
de  son  invention  un  parti  tel , que  ressentialité  fé- 
brile pût  regagner  tout  le  terrain  qu’elle  avait  perdu, 
et  que  ces  dangereux  physiologistes  se  trouvassent 
dans  l’impossibilité  de  le  lui  enlever  une  seconde 
fois. 

Tel  fut  le  plan  de  la  cabale,  et  M.  le  docteur 
Louis , tête  vierge  de  toute  étude  medicale , de 
toute  observation  étrangère  à la  clinique  de  Laën- 
nec et  consorts , mais  laborieux  à l’excès  et  dévoué 
sans  réserve,  fut  choisi  pour  la  confection  de  cette 
grande  œuvre.  Sa  leçon  faite , sachant  fort  bien 
qu’il  n’avait  que  deux  ou  trois  noms  à citer , que 
même  celui  de  M.  Bretonneau  ne  pouvait  lui  servir 
de  rien,  ce  médecin  se  mit  à forger. 

Renfermé  dans  la  clinique  d’un  médecin  de  l’HÔ- 
tcl-Dieu  , observant  jour  et  nuit , et  suivant  jusque 
dans  la  salle  de  dissection  des  malades  qu’il  ne  trai- 
tait point,  il  inventa  et  confectionna,  de  toutes 
pièces,  et  sans  matériaux  étrangers , une  fièvre  uni- 
quement fondée  sur  les  plaques  de  l’iléum.  Ce  n’était 
plus  la  dothinentérie  de  M.  Bretonneau  , car  il  n’en 
fit  point  une  éruption  varioloïde , encore  moins  une 
épidémie  intercurrente,  sui  generis , parcourant  ca- 
pricieusement certaines  contrées;  c’était  une  large 
et  vaste  maladie,  destinée  à absorber  toutes  les  fiè- 
vres d’un  caractère  adynamique  et  nerveux,  et, 
sans  nulle  exception , toutes  les  gastro-antérites 
qu’on  n’aurait  point  arrêtées  dans  leur  progrès.  Par 
ce  rare  artifice,  il  ne  devait  rester  aux  médecins 
physiologistes  que  des  gastrites  et  des  entérites  sans 
symptômes  typhoïdes,  et  des  affections  légères  du 
canal  digestif,  que  leurs  antagonistes  pourraient 
rapporter  tantôt  aux  courbatures ^ tantôt  aux  embar- 
ras gastriques  ou  intestinaux , ou  bien  à des  mouve- 
mens  fébriles  primitifs;  car  M.  Louis  a formelle- 
ment autorisé  la  fièvre  à produire  à peu  près  tous 
les  désordres  des  fonctions  et  toutes  les  inflamma- 
tions partielles  des  organes  qui  en  sont  chargés. 
Cela  lui  a semblé  plus  commode  que  de  nier  ces 
inflammations. 

C’est  ainsi  que  les  bases  de  la  doctrine  physiolo- 
gique devaient  être  sapées. 

Pour  arriver  à donner  tant  de  prérogatives  à son 
entité  typhoïde,  M.  Louis  s’impose  la  marche  sui- 
vante. Il  commence  par  poser  en  principe  que  les 
faits  vieillissent , et  qu’il  faut  refaire  toutes  les  ob- 
servations. Sur  ce  point , nous  sommes  d’accord  avec 
lui  relativement  aux  observations  mal  faites;  car 
nous  avions  dit  la  même  chose  dans  notre  Histoire 
des  phlegmasies , publiée  vingt  ans  avant  son  Traité 
du  typhus.  Nous  ne  prétendons  pas,  pour  cela, 
qu’il  ait  lu  cet  ouvrage.  Cet  axiome  était  devenu 
monnaie  courante  : il  a pu  le  trouver  dans  toutes 
les  bouches. 

Il  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  de 
gastro-entérites,  terminées  par  la  nécroscopie;  il  les 
interprète  à sa  manière  , et  il  en  résulte,  selon  lui, 
que  les  plaques  elliptiques,  qu’il  a trouvées  plus 
ou  moins  tuméfiées,  rouges,  ulcérées,  ramol- 
lies, etc.,  ont  eu  l’initiative.  Cette  assertion  est  gra- 
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tuite;  car,  dans  beaucoup  de  cas,  l’irritation  a dé- 
buté par  l’estomac  , et  le  météorisme  et  la  diarrhée, 
qui  correspondent  à l’affection  des  intestins,  ne  pa- 
raissent que  long-temps  après  l’anorexie  et  les  trou- 
bles sympathic^ues  de  l’estomac.  Il  peut  avoir  raison 
pour  les  cas  ou  les  lésions  des  intestins  ont  ouvert 
la  scène  morbide  ; mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour 
que  les  intestins  aient  été  souffrants. lorsque  rien 
encore  n’annonçait  qu'ils  dussent  l’être. 

Mais  cette  difficulté  n’en  est  pas  une  pour  lui  ; il 
la  fait  disparaître  en  supposant  qu’il  n’y  a que  trois 
symptômes  qui  révèlent  la  lésion  de  l’estomac.  Or, 
ces  symptômes  sont  les  nausées,  les  vomissemens 
et  les  douleurs  à l’épigastre.  Ainsi,  chaque  fois  qu’un 
malade  a passé  une  ou  plusieurs  semaines  avec  l’a- 
norexie, la  mauvaise  bouche,  la  soif,  des  douleur.s 
de  membres,  des  céphalalgies,  le  tout  augmentant 
par  l’ingestion  des  alimens,  ces  symptômes  sont 
attribués  aux  plaques,  alors  même  qu’il  n’existe 
aucun  signe  de  la  lésion  des  intestins;  et  lorsque, 

fins  tard , l’estomac  s’affecte  plus  vivement , ou  que 
autopsie  y découvre  les  traces  d’une  inflammation  , 
M.  Louis  déclare,  sans  façon,  que  cette  affection  est 
consécutive,  et  produite  uniquement  par  la  fièvre, 
qui  reste  elle-même,  ainsi  que  tous  les  autres  symp- 
tômes , sur  le  compte  des  plaques.  C’est  là  le  premier 
défaut  que  nous  avons  à lui  reprocher.  Il  prouve  que 
cet  auteur  ne  connaît  point  les  signes  de  la  gastrite , 
ou  qu’il  affecte  spéculativement  de  les  méconnaître. 

Eu  lisant  avec  attention  les  histoires  de  gastro- 
entérites  qui  ont  débuté  par  la  diarrhée,  on  voit 
souvent  que , tant  que  l’irritation  s’est  bornée  , pen- 
dant plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  à pro- 
duire cette  évacuation,  il  n’y  a eu  ni  fièvre  ni  inap- 
pétence ; mais  qu’à  l’instant  où  ces  symptômes  ont 
apparu,  la  maladie  a pris  une  activité  nouvelle,  et 
que  bientôt  les  symptômes  nerveux  venaient  s’y 
ajouter.  Dans  ces  cas  , au  lieu  d’accepter  les  faits  tels 
qu’ils  sont , et  de  dire  que  l’inflammation  n’a  eu  la 
force  de  produire  la  fièvre  qu’en  s’élevant  vers  les 
intestins  supérieurs  et  attaquant  l’estomac,  ce  qu’an- 
noncent toujours  l’inappétence,  la  soif,  la  rougeur 
et  la  sécheresse  de  la  langue , une  influence  plus 
marquée  sur  le  cerveau  , le  rachis  , et  sur  l’appareil 
locomoteur,  qui  devient  endolori  et  impropre  à 
l’exercice,  M.  Louis  suit  une  autre  marche.  II  sou- 
tient que  l’affection  des  plaques  a seule  produit  tous 
les  symptômes  graves , la  fièvre  surtout , et  que  c’est 
cette  dernière  qui  détermine  les  gastrites  et  les  duo- 
dénites. 

Ce  vice  n’est  pas  moins  essentiel  que  le  premier, 
puisqu’il  accuse  chez  l’auteur  un  défaut  complet 
d’aptitude  pour  l’observation  des  phénomènes  de  la 
vie  , ou  un  calcul  qu’il  nous  serait  pénible  de  quali- 
fier. Cependant , la  facilité  avec  laquelle  on  prévient 
la  propagation  de  l’inflammation  vers  la  partie  supé- 
rieure du  tube  , par  une  application  de  sangsues  à 
l’anus , dépose  formellement  contre  son  assertion  et 
prouve  que  ces  diarrhées  dépendent,  du  moins  le 
plus  souvent , du  gros  intestin. 

Lorsque  l’irritation  débute  par  les  intestins  infé- 
rieurs, deux  cas  peuvent  se  présenter  : ou  elle  com- 
mence par  le  colon , et  alors  la  diarrhée  est  abondante 
dès  le  début,  sans  météorisme,  puis,  celui-ci  survient 
si  rien  n’arrête  l’inflammation,  et  est  bientôt  suivi 
des  signes  de  la  gastrite  et  du  mouvement  fébrile  : 
ou  1 irritation  existe  d’abord  dans  l’iléura  , plus  ou 
moins  près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  ce  qui  donne 
des  coliques  sans  diarrhée,  ou  avec  peu  de  diarrhée , 
du  météorisme , des  douleurs  profondes , des  borbo- 
rygmes,  des  mouvemens  dans  le  ventre,  de  la  sen- 
sibilité à la  pression,  surtout  dans  la  région  iliaque 
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droite;  enfin,  après  plus  ou  moins  de  souffrance  et 
de  durée , la  diarrhée  se  déclare;  elle  est  peu  abon- 
dante tant  que  l’inflammation  n’a  pas  pénétré  dans 
le  gros  intestin,  ensuite  elle  le  devient  plus  ou  moins, 
suivant  l’étendue  de  la  colite  et  la  nature  et  l’abon- 
dance des  ingesta.  En  même  temps  se  prononcent 
tous  les  autres  symptômes  qui  marquent  le  passage  à 
l’état  aigu,sil’art  n’est  point  intervenu  pour  mettre 
un  terme  à l’inflammation  : et  ils  sont  d’autant  plus 
graves  que  l’inflammation  fait  plus  de  progrès  dans 
les  régions  supérieures  du  tube  digestif  (l). 

Que  fait  l’auteur  dans  ces  deux  formes  du  début  ? 

Dans  la  première,  il  suppose,  sans  fondement, 
que  la  diarrhée  vient  des  plaques  supérieures  à la 
valvule,  et  ne  voit  dans  le  météorisme  qu’un  pro- 
grès de  la  même  affection , au  lieu  d’y  voir  l’ascen- 
sion de  l’irritation  du  colon  à l’estomac. 

Dans  la  seconde,  il  diagnostique  d’abord  juste; 
car  il  est  de  son  intérêt  de  voir  le  fait  tel  qu’il  est. 
Mais  dans  les  deux  il  fausse  également  les  mêmes 
faits  en  supposant  que  l’affection  de  l’estomac  et 
celle  du  duodénum  ne  dépendent  point  de  la  pro- 
gression de  l’irritation  inflammatoire  du  bas  vers  le 
haut,  mais  seulement  de  la  fièvre. 

Il  répète  bien  en  plusieurs  endroits  que  1’?, Itéra- 
tion (et  non  l’inflammation,  cela  serait  trop  positif) 
s’avance  de  la  fin  de  l’iléum  vers  le  duodénum;  mais 
il  ne  lui  permet  pas  plus  de  passer  du  colon  dans 
l’iléum  que  de  parvenir  jusqu’à  l’estomac,  comme 
il  ne  souffre  pas  que  celle  de  ce  viscère  puisse,  étant 
primitive,  cheminer  à travers  le  duodénum  et  le 
jéjunum,  pour  venir  produire  les  plaques  de  l’in- 
testin iléum.  A plus  forte  raison  lui  défend-il  de 
naître  dans  le  duodénum  , et  de  se  propager  ensuite 
vers  le  haut  et  vers  le  bas  pour  produire  sa  tvpboïde. 

En  un  mot,  il  faut  toujours  que  ses  plaques  aient 
l'honneur  de  l’initiative,  toutes  les  fois  que  les  dé- 
rangemens  des  fonctions  digestives,  au  lieu  de  se 
dissiper,  se  terminent  par  une  fièvre  grave  accom- 
pagnée de  symptômes  typhoïdes. 

Ainsi,  si  d’aventure  il  arrivait  à quelque  confrère 
de  guérir  une  irritation  apyrétique  du  tube  digestif, 
soit  avec , soit  sans  diarrhée  , que  M,  Louis  aurait 
considérée  comme  un  prodrome  du  typhus,  il  aime- 
rait mieux  déclarer  qu’il  s’est  trompé,  et  que  le 
malade  n’avait  qu’une  courbature , un  embarras  (jas- 
trique  ou  intestinal  (ce  sont  là  ses  subterfuges),  que 
d’avouer  que  ce  confrère  aurait  fait  avorter  une  in- 
flammation capable  de  dégénérer  en  typhus. 

D’où  il  résulte,  en  définitive,  et  d’une  manière 
aussi  claire  que  le  jour,  que  les  prodromes  du  ty- 

fdius  ne  peuvent  jamais  être  reconnus  que  lorsque 
e typhus  s’est  déclaré,  et  a parcouru  toutes  ses  pé- 
riodes. 

Voyons  maintenant  comment  l’auteur  envisage  les 
autres  lésions  fonctionnelles  qui  complètent  le 
groupe  de  son  entité  typhoïde,  telles  sont  la  dys- 
phagie, la  rougeur  et  la  sécheresse  du  larynx,  de 
l’arrière-bouche,  du  pharynx,  la  rougeur,  la  sé- 

(1)  D.nns  nos  Propositions  de  t’ Examen  , nous  avons  rapporté  la 
diarrhée  à l’irritation  des  gros  intestins.  Ce  fait  est  de  toute  vérité, 
mais  peut-être  a-t-il  besoin  eneore  de  quelques  commentaires  pour 
être  bien  compris.  11  est  bien  avéré  qu’un  purgatif  et  une  indigestion  , 
qui  en  fait  l’office,  obligent  le  gros  intestin  à laisser  passer  et  à ex- 
pulser les  matières  que  lui  lancent  les  intestins  grêles.  Si  ce  mécanisme 
n’est  que  momentané , le  gros  intestin  n’en  souffre  pas  ; mais  s’il  se  conti- 
nue ou  se  répète  fréquemment,  cette  portion  du  tubedigestif  ne  tarde  pas 
à s’irriter  , et  la  muqueuse  contracte  de  l’inflammation.  C’est  ainsi  que 
la  cœcitc,  la  colite  et  la  redite  se  développent  par  l’abus  des  purga- 
tifs et  par  les  indigestions  réitérées  , et  d’autant  plus  promptement 
que  les  ingesta  sont  moins  bien  digérés,  plus  âcres  et  surtout  plus 
putrides.  Or,  il  eu  arrive  autant  dans  la  gastro-entérite , qui  débute 
par  la  région  supérieure  du  tube  digestif.  Les  premières  selles  que 


cheresse  et  1 altération  du  mucus  lingual  et  oculaire; 
la  céphalalgie,  le  délire,  la  dysurie  et  les  phlegma- 
sies  des  voies  urinaires  et  génitales,  les  taches,  les 
pustules,  les  vésicules  miliaires  de  la  peau  {suda- 
mina)  J la  prostration,  les  spasmes  trémulens , les 
crampes,  le  délire,  la  somnolence,  etc. 

Il  partage  ces  .symptômes  en  deux  séries  : les  uns 
sont  essentiels  à lentite,  et  les  autres  sont  secon- 
daires ou  accidentels;  mais  aucun  n’est  le  produit 
de  l’inflammation  des  plaques,  car  il  ne  lui  est  pas 
prouvé  que  les  lésions  des  plaques  ne  soient  que 
des  inflammations  essentielles  ; elles  dépendent  de 
l’entité  typhus;  elles  sont  symptomatiques,  et  l’un 
des  effets  de  cette  fièvre,  dont  elles  ont  le  privilège 
exclusif  de  constituer  le  caractère  anatomique,  au 
préjudice  de  toutes  les  autres  lésions.  Ainsi  elles 
produisent  la  fièvre  et  sont  produites  par  elle. 

Parlons  d’abord  des  symptômes  essentiels  : pour 
ceux-là,  nul  embarras;  c’est  la  fièvre,  disons-nous, 
qui  les  produit.  Mais  quoi  ! la  fièvre  ? veut-il  dire 
l’accélération  pure  et  simple  du  cours  du  sang?  non 
certes;  on  pourrait  lui  dire  que  cette  accélération 
n’occasionne  pas  nécessairement  ces  lésions  : ce  n’est 
pas  non  plus  cela  qu'il  entend;  il  veut  parler  d’un 
être  fièvre  qui  se  compose  des  frissons,  de  la  cha- 
leur et  des  différens  états  du  pouls.  Ce  n’est  donc 
pas  seulement  la  fièvre  du  typhus,  c’est  aussi  toute 
autre  tievre  , puisque  l’on  voit  les  mêmes  lésions 
dans  la  péripneumonie,  dans  la  variole,  dans  la 
rougeole,  dans  la  scarlatine,  dans  le  rhumatisme, 
dans  l’érysipèle , etc.,  qui  ont  aussi  de  la  fièvre. 

Maintenant  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  principa- 
les de  ces  lésions  : nous  verrons  que  la  rougeur  et 
la  chaleur,  avec  les  couennes  muqueu.ses,  et  même 
les  ulcérations  et  les  indurations  ou  ramollissemens 
qui  les  accompagnent,  sont  des  inflammations  dans 
la  bouche,  l’arrière-bouche,  le  larynx,  le  pharynx, 
comme  dans  l’estomac  et  dans  les  bronches,  parce 
que  ce  sont  des  produits  de  la  fièvre  ; tandis  qu’il 
n'est  pas  certain  que  la  lésion  principale , l’altéra- 
tion des  plaques,  soit  toujours  de  l’inflammation, 
puisque  c’est  seulement  le  caractère  anatomique  du 
typiius.  Toutefois  des  ramollissemens  et  des  couen- 
nes, qui  seraient  .sans  injection  sanguine,  pourraient 
bien  n’être  inflammatoires  dans  aucun  de  ces  régi- 
mes ; et,  dans  ce  cas,  ces  altérations  seraient  aussi 
des  produits  non  inflammatoires  de  l’être  fièvre  ty- 
phoïde. 

Si  cela  est  trop  subtil  pour  quelques  lecteurs , 
nous  avouerons  notre  impuissance  pour  les  tirer  de 
leur  embarras , car  nous  le  partageons.  Nous  ne 
comprenons  pas  plus  qu’eux  comment  les  altérations 
des  plaques  de  l’intestin,  qui  ne  seraient  pas  des 
itiflammations,  pourraient  être  le  caractère  anato- 
mique d’une  fièvre  qui  produirait  ailleurs  des  in- 
flammations , ni  comment,  étant  des  inflammations, 
dans  d’autres  cas,  elles  engendreraient  des  lésions 
qui  tantôt  seraient  inflammatoires,  et  tantôt  ne  le 
seraient  pas  , ou  qui  le  seraient  dans  les  bronches 

produit  l'inflammntion  dos  intestins  grêles  peuvent  être  sans  pblegma- 
sle  du  gros  intestin  ; mais  pour  peu  qu’elles  continuent , cette  pbleg- 
masie  est  provoquée  par  une  double  cause  : le  passage  des  matières 
âcres  et  putrides;  la  propagation  de  l’entérite  venant  du  haut,  qui  ne 
tarde  pas  à franchir  la  valvule  iléo-cœcale.  Cette  propagation,  ainsi 
<(ue  celle  en  sens  inverse  ou  du  rectum  par  le  colon  , le  cæcum  et 
l’iléum  , peut  avoir  lieu  avant  comme  après  le  développement  de  l’état 
fébrile;  mais  dans  l’un  comme  dans  l’autre  ras,  la  fièvre  ne  devient 
intense  et  n’agit  sur  les  centres  nerveux,  de  manière  à produire  l’ataxie 
et  l’adynamie,  que  lorsque  la  muqueuse  est  enflammée  dans  uneasseï 
grande  étendue  ou  dans  plusieurs  points  simultanément.  Tous  ces 
changemens  peuvent  être  constates  et  suivis,  pour  ainsi  dire,  a la 
piste , par  un  habile  observateur  de  l’état  vivant.  ^ 
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.sans  rèlrc  <lans  le  pharynx,  ilaiis  l’eslomac , <lans  le 
larviix  , ou  rice  rersa.  11  faut  èlrc  doctrinaire , es- 
sentialiste, absolutiste,  spiritualiste,  onlologiste, 
pour  comprendre  tout  cela  ; et  nous  n’avons  pas  cet 
avantage! 

La  lan'Tue  mérite  de  fixer  un  moment  notre  atien- 
tion  : dans  son  Traité  de  la  Phthisie , M.  Louis  nous 
assura  qu’elle  n’indiquait  point  l’état  de  l’estomac. 

Il  revient  ici  sur  cette  ejuestion  , et  nous  apprenons 
de  lui  que  celte  rougeur  est  une  lésion  secondaire , 
commune  à beaucoup  de  maladies,  cest-a-ciie  a 
toutes  celles  qui  peuvent  produire  de  la  tievie;  car 
c’est  uniquement  la  fièvre  , c’est-à-dire  1 etre  corn- 
posé  de  frisson,  de  chaleur  et  des  différens  a s c u 

pouls  qui  la  rougit.  , , , , ' 

Nous  avons  dit  avant  lui,  et  répété  dans  nos  écrits 
et  dans  nos  leçons  théoriques  et  pratiques , que  la 
rougeur,  la  chaleur  et  la  contraction  de  la  langue 
sont  ou  des  phlegmasies  primitives  , ou  des  irrita- 
tions secondaires , tenant  de  la  nature  de  1 inflam- 
mation , ou  même  de  petites  inflamm.ations , semi- 
externes,  qui  rendaient  témoignage  de  1 existence 
d’une  inflammation  située  plus  profondément,  soit 
dans  le  pharvnx , le  larynx  ou  la  trachee  , soit  dans 
l'appareil  deTa  digestion,  et  surtout  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac.  Nous  avons  ajoute 
que  ces  phlogoses,  qui  manquent  rarement  dams  le 
début  des  gastrites  et  des  entérites  , peuvent  se  dis- 
siper et  se  dissipent  souvent,  au  bout  d un  certain 
temps,  dans  l’état  aigu,  avant  que  1 inflammation 
qui  les  a produites  soit  apaisee , lorsque  1 on  tait 
usage  des  antiphlogistiques.  Mais  nous  n avions  pas 
imoginé  c[u’oii  pousserait  la  chose  jusi^u  à les  dire 
absolument  indépendantes  des  inflammations  de 
l’estomac.  C’est  une  erreur  si  grossière , qu’il  suflit 
de  la  signaler  pour  la  réfuter. 

On  peut  en  dire  autant,  et  nous  l’avons  dit  aussi, 
du  pharynx , des  rougeurs  et  des  vices  de  sécrétion 
de  la  conjonctive,  des  grandes  lèvres  et  de  l’ouver- 
ture du  vagin  chez  la  femme.  Toutes  ces  irritations 
peuvent  être  primitives  ou  secondaires  et  manquer 
chez  certains  sujets  j mais  cela  est  fort  rare  dans  le 
début  des  gastrites  et  des  entérites... 

S’il  arrive  quelquefois  que  ces  rougeurs,  quoique 
primitivement  sympathiques , deviennent,  jusqu^a 
un  certain  point,  idiopathiques,  et  persistent  après 
la  cessation  de  la  phlegmasie  profonde  qui  les  a pro- 
duites, elles  ont  cela  de  commun  avec  toutes  les  ir- 
ritations secondaires,  et  il  suflit  d’en  prévenir  les 
observateurs. 

Mais  il  y a loin  de  là  à la  prétention  de  M.  Louis , 
qui  veut  en  faire  des  pbenomenes  sans  aucune  va- 
leur, dans  la  séméiotique  même  des  gastrites  ; car 
il  est  de  notoriété  pour  tous  les  véritables  observa- 
teurs, que  la  rougeur,  la  chaleur,  la  forme  lancéo- 
lée , qui  est  une  contraction  spasmodique , et  la  sé- 
cheresse de  la  langue , aussi  bien  que  la  rougeur  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx,  sont  des  signes  in- 
finiment précieux  pour  le  praticien  qui  traite  une 
gastrite , puisque  toutes  les  fois  que  ces  lésions  per- 
sistent sans  être  primitives,  elles  lui  indiquent  avec 
certitude  les  différens  effets  des  médicamens  et  du 
régime,  et  cela  dans  une  foule  de  cas  ou  il  n’existe 
aucune  espèce  de  mouvement  fébrile.  Elles  ne  sont 
donc  pas , comme  le  veut  le  docteur  Louis,  des  lé- 
■sions  dépendantes  de  l’entité  fièvre,  et  tout-à-fait 
inutiles  au  praticien  pour  apprécier  l’irritation  qui 
règne  dans  l’intérieur  des  voies  gastriques.  Nous 
avons  rencontré  dans  le  monde  quelques  élèves  de 
Laennec , imbus  de  ce  pernicieux  principe,  qui  ne 
faisaient  aucun  cas  de  la  rougeur  de  la  langue , et 
qui  entretenaient  depuis  plusieurs  semaines  des  gas- 


trites,  que  quelques  sangsues  à l’épigaslrc  et  quel- 
([ues  jours  de  régime  antiphlogistique  dissipei  t 
sans  beaucoup  de  résistance.  , . 

Au  surplus,  il  est  pour  nous  très  évident  que 
M.  Louis  n’a  soutenu  cette  proposition  que  pour  se 
mettre  en  opposition  avec  nous,  et  flatter  les  j^er- 
sonnages  influens  de  son  parti;  nous  pensons  meme 
que  tel  est  le  but  con.staiit  et  fondamental  de  f ou- 
vr3{î6  crui  nous  occupe  uitunteusnt. 

Parmi  les  lésions  secondaires  se  trouve  la  pért- 
pnoumonie;  mais  gardez-vous  de  croire  que  l’auteur 
y voie  une  complication  deterrainee  par  le  froid. 
C’est  un  phénomène  accessoire,  non  essentiel , puis- 
qu’il  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  cas.  I| 
nullement  question  de  comparer  les  typhus  d hiver 
avec  ceux  d’eté.  Que  diront  les  médecins  des  aimees, 
qui  ont  comparé  les  typhus  du  nord  avec  ceux  du 
midi , et  qui  ont  constaté  que  les  phlegmasies  pul- 
monaires rendent  les  premiers  plus  meurtiiers  que 
les  seconds  !...  Mais  connaissent-ils  M.  Louis,  devenu 
tout-à-coup  législateur  du  typhus  après  une  soixan- 
taine de  cas  recueillis  dans  un  hôpital  de  Pans, 
sur  des  malades  qu’il  n’a  point  traites  ; 

On  se  figurera  peut-être  que  notre  auteur  aui.t 
trouvé  un  certain  nombre  de  symptômes  caiacte- 
ristiques  de  son  entite  typhoïde  : grande  serait  1 ci- 
reur- il  n’en  possède  pas,  comme  bientôt  nous  le 
verrons.  M.  Louis  n’est  sur  de  rien , si  ce  n est  que 
les  plaques  de  l’iléum  expliquent  seules  le  groupe 
des  symptômes  du  typhus...  mais  expliquent...^  com- 
ment?... ce  n’est  pas  physiologiquement,  c'est-à- 
dire  par  l’influence  vitale  des  plaques  malades  sur 
les  différens  organes  ; une  telle  assertion  serait  trop 
forte  * elle  me  ferait  encourir  la  haute  censuie... 
Elles  ’expliquent  donc  les  symptômes  d’une  ma- 
nière... comment  dirai-je?  intellectuelle  ou  mate- 
rielle? En  vérité  , je  ne  sais;  car  le  pyrrhonisme 
me  gagne  aussi.  Voici  pourtant  ce  que  j’ai  compris  : 

Les  symptômes,  par  leur  existence,  attestent 
celle  des  plaques  pendant  la  vie  ; et  les  plaques , 
après  la  mort , prouvent  par  leur  présence  que  la 
maladie  était  un  typhus.  Quant  aux  modes  d’influen- 
ces réciproques  des  plaques  sur  les  symptômes , ou 


pas  d’explication , des  simultanéités  d’existence  en- 
tre les  symptômes  et  les  plaques,  entre  les  pla- 
ques et  les  symptômes,  voilà  tout  ce  que  j’ai  pu 
distinguer. 

Mais  voici  bien  une  autre  difiîculté  : notre  auteur 
ayant  entrepris  de  poser  le  diagnostic  de  sa  maladie 
( tome  II,  page  314  ) , et  en  ayant  étalé  les  princi- 
paux symptômes,  s’aperçoit  tout-a-coup  qu’aucun 
d’eux  n’est  absolument  indispensable  à son  existence, 
et  qu’il  faut  avoir  recours  à l’ordre  de  leur  succes- 
sion. Il  prend  donc  ceux  des  typhysés  qu’il  a vus 
mourir,  au  moment  où  leur  santé  a eommencé  de 
s’altérer,  et  les  conduit  jusque  sur  la  table  de  dis- 
section. Voilà  , j’espère,  la  tragédie  du  typhus  bien 
complète. 

Mais  pourtant  quelques  typhus  ont  guéri,  et  l’au- 
teur en  a pu  rapporter  jusqu’à  cinq  observations 
sur  cinquante-huit.  Il  a donc  trouvé  moyen  de 
diagnostiquer  le  typhus  sans  nécroscopie.  Eh  bien! 
où  croiriez-vous  qu’il  a trouvé  la  preuve  de  l’exis- 
tence des  plaques  morbides  de  l’iléum  ! Dans  la  stu- 
peur, la  somnolence,  le  délire,  les  taches  ellipti- 
ques et  rosées  de  la  peau,  et  les  sudamina  ou 
éruptions  miliaires. 

Ainsi , tous  les  phénomènes  qui  révèlent  l’irrita- 
tion du  tube  digestif,  comme  la  soif,  les  nausées, 
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les  votmssemens,  les  douleurs  de  l’épifrastre,  et,  ce 
qui  devrait  elre  plus  précieux  pour  lui,  le  météo- 
risme , les  douleurs  de  ventre  et  la  diarrhée,  ne  sont 
rien  pour  lui.  Et  pourquoi  donc?  direz-vous.  C’est 

que  tout  cela  peut  exister  par  le  seul  effet  de  l’entérite 

Je  vous  VOIS  satisfait,  cher  lecteur.  Voilà  au  moins, 
dites-vous,  cjiielque  chose  de  positif  ; somnolence 
ou  delire,  petechies,  sudamina;  ainsi,  le  cerveau  et 
ia  peau  vont  désormais  me  fournir  la  garantie  dont 
J avais  besoin. 

Craignez  cependa-nt  de  vous  être  réjoui  trop  tôt. 
Apprenez  de  M.  Louis  lui-même  qu’il  existe  des  af- 
tections  typhoïdes  simulées  (t.  II,  p.  410). 

Vous  trouverez  dans  ce  chapitre  intéressant  un 

exemplederysipèleavecdessymptômesataxiques,où 

il  n y avait  ni  météorisme,  ni  diarrhée  . ni  plaq 
dans  l’iléum;  mais  des  traces  évidentes  d’une  ph 
niasie  sous-arachnoïdienne,  avec  épanchement  i 
les  ventiiculcs  latéraux  5 puis  un  second  érysipèle 
avec  des  signes  évidens  de  gastro-entérite  et  de  mé- 
téorisme; mais  comme  le  sujet  n’avait  pas  de  pla- 
ques, attendu  qu’il  était  plus  jeune,  le  météorisme 
n a plus  la  meme  valeur.  11  ne  signifie  plus  typhus, 
niais  seulement  entérite.  Entendez-vous?  D’ailleurs 
il  faut  des  taches  roses  lenticulaires  ( qui  ne  sont 
pas  de  rigueur,  selon  lui),  et  des  épistaxis  (qui  man- 
quent dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ) pour  attester 
l’existence  des  plaques  typhiques.  — Vous  êtes 
étonné  : gardez  votre  surprise,  toutefois,  pour  une 
meilleure  occasion.  La  voici  : l’observation  de  la 
p.  426  du  tome  II  vous  offrira  tous  les  symptômes 
du  typhus  très  bien  conditionnés,  sur  un  jeune 
homme  de  quatorze  ans  , sans  altération  des  intes- 
tins grêles,  mais  avec  traces  d’irritation  gastro-en- 
céphalique et  ramollissement  considérable  dans  la 
muqueuse  du  colon.  Vous  allez  croire  que  l’auteur 
poussé  à bout  , va  vous  avouer  que  les  inflamma- 
tions de  l’encéphale  et  de  ses  membranes  sutlisent 
bien  pour  produire  les  phénomènes  encéphaliques 


et  que  l’influence  de  la  gastrite  peut  y contribuer. 
Vous  ne  connaissez  guère  M.  Louis  : il  répontira 
que  le  sujet  était  peut-être  trop  jeune  pour  avoir 
des  plaques , et  qu'il  interrogera  les  médecins  des 
enfans  pour  s’en  assurer.  Il  ajoutera  qu’au  surplus, 
si  l’on  ne  trouvait  pas  les  traces  d’une  péripneu- 
monie sur  un  sujet  qui  en  aurait  offert  tous  les 
symptômes , il  faudrait  dire  qu'il  avait  une  péri- 
pneumonie  simulée,  Demandez-nous  encore  , mes- 
sieurs les  doctrinaires  anti -matérialistes  de  la  méde- 
cine, ce  que  nous  entendons  par  des  entités  morbi- 
des factices,  et  par  Yontologie  médicale? 

En  somme,  tous  les  symptômes  formant  le  groupe 
du  typhus  peuvent  manquer  , si  on  les  examine 
l’un  après  l’autre  pour  s’assurer  de  ceux  qui  sont 
essentiels.  D’autre  part,  toutes  les  altérations  orga- 
niques que  l'on  a coutume  de  trouver  à la  suite  de 
ces  maladies,  peuvent  également  être  en  défaut, 
hormis  les  plaques. 

Du  moins,  me  direz-vous  , je  trouverai  du  cer- 
dans  l’anatomie  pathologique  ?...  De  grâce,  ne 
précipitez  point  votre  jugement,  et  apprenez  deux 
choses  importantes.  La  première,  c’est  que  les  pla- 
ques peuventêtre  affectées  dans  la  plupart  des  autres 
maladies  aiguës,  comme  elles  le  sont  dans  le  ty- 
phus. Il  faut  pourtant  en  excepter  l’entérite:  car  si 
elle  en  offrait  apres  la  mort,  on  lui  ferait  perdre 
son  nom  , pour  lui  imposer  celui  de  typhus  insi- 
dieux ou  latent.  La  péripneumonie  est  celle  des 
maladies  aigues  qui  en  a offert  le  plus  souvent  * 
c est  M.  Louis  lui-meme  qui  se  donne  beaucoup  de 
mal  pour  nous  le  prouver.  On  en  aura  la  preuve  en 
parcourant  les  observations  de  son  premier  volume. 


Mais  il  na  pas  voulu  pousser  la  subtilité  iusques  à 
supposer  un  typhus  caché  sous  le  masque  de  cette 
phlegmasie.  Il  a mieux  aimé  dire  que  puisqu’elle 
nen  a pas  toujours,  les  plaques  ne  font  pas  partie 
de  ses  caractères  anatomiques.  Ainsi  c’est  parla 

majorité  qu  il  se  décide.  ' 

La  seconde  chose  importante  qu’il  faut  noter, 
c est  que  les  plaques  peuvent  exister  sans  qu’il  y 
ait  ni  fièvre,  ni  affections  cutanées  ou  gastriques  , 
ni  aucun  des  phénomènes  dits  nerveux.  Croyez- 
vous  que  pour  cela  l’entité  typhus  va  succomber^^ 
Kassurez-vous  ; ces  cas  seront,  non  plus  des  typhus 
sumiles,  mais  des  typhus  dissimulés  ou  latens. 
Nous  dirions,  nous,  grossiers  physiologistes,  qu’il 
n y a rien  d'étonnant  qu’on  rencontre  les  follicules 
soit  dis.séminés,  soit  agminés,  gonflés,  saillans 
rouges,  endurcis,  ramollis,  ou  ulcérés  chez  des 
malades  qui  ont  éprouvé  pendant  des  semaines  ou 
des  mois  des  douleurs  de  venire,  du  météorisme 
du  devoiement,  etc.  Nous  ajouterions  que  le  peu 
ou  le  defaut  de  fièvre  chez  ces  sujets  n’a  rien  qui 
doive  surprendre,  puisque  l’inflammation  était  peu 
active,  bornée  à une  étendue  peu  considérable 
(tans  le  canal,  peu  ou  point  partagé  par  l'estomac 
et  nullement  par  l’appareil  de  la  respiration  : nous 
veri  ions  la  des  entéro-colites,  soit  chroniques,  soit 
subaigues,  et  nous  ne  serions  point  surpris  qu’il 
n existât  aucun  phénomène  attestant  la  lésion  de 
iencephale,  sachant  de  reste  que  le  trouble  sym- 
pathique de  cet  appareil  est  constamment  en  raison 
( e 1 elendue  des  inflammations  viscérales  , et  crue 
dans  celles  des  voies  digestives  ce  trouble  corres- 
pond surtout  à l’affection  de  la  région  supérieure 
qui  n est  que  peu  ou  point  lésée  dans  les  cas  pris 
poui  exemples.  Enfin , si  l’on  nous  apprenait  que 
de  pareils  malades  ont  succombé  tout-à-coup  par 
mie  péritonite  , effet  d’une  perforation  de  l’il^m 
cela  nous  paraîtrait  tout  simple;  car  nous  savons 
que  des  muqueuses  enflammées  peuvent  s’ulcérer  et 
se  percer  aussi  bien  que  s’endurcir,  se  ramollir,  ou 
se  réduire  en  bouillie.  Cette  catastrophe  nous  sur- 
jnendrait  d autant  moins  que  l’art  aurait  moins  fait 
pour  arrêter  les  progrès  des  entérites  en  question. 

âlais  ce  ffest  pas  ainsi  qu’opère  le  génie  subtil  de 
M.  Louis.  Il  voit  pendant  la  vie,  dans  le  groupe  de 
symptômes  que  nous  venons  de  représenter,  ou  un 
embarras  intestinal  ( cette  entité  lui  est  chère  ) , ou 
une  entérite,  si  la  chaleur,  la  douleur  et  le  mouve- 
nient  fébrile  lui  permettent  de  prononcer  le  mot 
inllammation.  Il  traite  en  conséquence,  ou  il  trai- 
rerait  ( car  les  terminaisons  de  ce  genre  qu’il  rap- 
porte ne  sont  pas  de  son  fait)  parles  purgatifs,  sans 
rchiser  des  alimens  si  la  fièvre  manquait;  parles 
saignées  générales,  s’il  y avait  fièvre  et  inappétence, 
car  les  sangsues  ne  sont  jamais  bonnes  à rien;  et, 

SI  le  nialadie  succombait,  il  se  déciderait  enfin  sur  le 
caractère  de  la  maladie.  Les  plaques  manqueraient- 
elles,  celait  une  enterite;  les  plaques  existeraient- 
elles,  c’était  un  typhus  latent,  dont  la  malice  a 
joue  le  pauvre  praticien  en  simulant  ou  l’embarras 
intestinal , ou  l’entérite;  mais  jamais  vous  ne  l’en- 
tendriez dire  entéro-colite,  quoique  le  gros  intestin 
eut  souffert  avec  l’intestin  grêle,  ou  entero-gastrite, 

SI  1 estomac  s était  affecté.  Ces  expressions  ne  sont 
point  dans  son  vocabulaire , elles  sentent  trop  fort 
le  physiologisme. 

Voilà  quels  sont  les  typhus  sous  forme  latente 
de  31.  Louis,  dont  vous  trouverez  l’histoire  avec  les 
observations  à l’appui,  page  332,  II«  vol.  Veuillez 
le  lire,  et  comparer  les  observations  avec  celles  qu’il 
donne  de  l’entérite,  et  vous  jugei’ez  si  nous  en 
ayons  rendu  un  compte  fidèle. 
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Jusqu'ici  nous  n’avons  ilonc  pu  parvenir  à ca- 
ractériser le  typhus  de  M.  le  docteur  Louis.  Tous 
les  médecins  cependant  connaissent  cette  maladie  : 
il  n'en  est  point  qui  ne  sache  que,  lorsquedans  une 
fièvre  continue  qui  n’est  due  ni  à l’inllamniation  de 
l’iin  des  tissus  du  poumon,  ni  à celle  du  cœur,  ni 
à celle  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  rachidienne, 
ni  à celle  du  foie,  des  reins,  de  l’utérus,  de  la  vessie, 
ni  à celle  du  péritoine,  ni  enfin  à une  inflamma- 
tion de  l’ouverture  des  muqueuses  et  de  l’extérieur 
du  corps,  on  voit  paraître  un  certain  [p’oupe  de 
symptômes,  le  typhus  est  suflisamment  caractérisé  ! 
Ce  groupe  est  composé  de  ce  qui  suit:  langue  brune, 
de  rouge  qu’elle  était  j souvent  enduite,  ainsi  que 
les  lèvres  et  les  dents  , d’une  couenne  brunâtre  ou 
noire;  fétidité  des  excrétions,  couleur  brunâtre  de 
la  peau,  avec  ou  sans  pétéchies  et  éruption  miliaire; 
prostration  des  forces  musculaires;  somnolence  ou  dé- 
lireà  voixbasse,  quelquefois  avec  loquacité  bruyante 
et  agitation;  soubresauts  convulsits  ou  contractions 
tétaniques  des  muscles,  et  surtout  des  bras  et  des 
avant-bras,  même  de  la  face.  Il  leur  importe  peu,  rela- 
tivement au  caractère  générique,  qu’il  y ait  diarrhée 
ou  constipation,  météorisme  ou  affaissement  de  l’ab- 
domen , soit  avec  possibilité  de  boire,  ou  vomisse- 
ment; parce  qu’ils  savent  que  la  présence  ou  l’ab- 
sence de  chacun  de  ces  symptômes  en  particulier 
n’empêchent  pas  que  la  maladie  ne  soit  un  typhus. 
Mais  ils  savent  que  si  les  phénomènes  dits  nerveux 
sont  seuls  ou  très  prédominans  sur  les  autres , la 
maladie  est  plutôt  une  encéphalite  qu'un  typhus. 
Voilà  donc  ce  qu’il  leur  faut  pour  caractériser  cette 
maladie,  et  ils  n’ont  nul  besoin  que  l’autopsie 
Auenne  leur  en  donner  la  confirmation. 

Nous  avons  prouvé,  nous,  que  les  symptômes  du 
typhus  étaient  ceux  d’une  gastro-entérite  aiguë  , non 
arrêtée  dans  sa  marche,  et  parvenue  à un  haut  degré 
d’intensité!  Nous  avons  démontré  que  les  symptô- 
mes nerveux  ( prostration  , somnolence,  délire  et 
mouvemens  convulsifs ) sont  l’effet,  non  de  l’accé- 
lération du  cours  du  sang,  mais  d’une  irritation 
consécutive  de  l’appareil  cérébro-rachidien,  qui 
tend  à s’enflammer,  et  qui  s’enflamme  quelquefois  ; 
ce  qui  explique  pourquoi  les  symptômes  de  la  céré- 
bro-méningite ressemblent  à quelques-uns  de  ceux 
du  typhus. 

Tout  cela  ne  suffit  point  à M.  Louis;  il  entreprend 
de  prouver  que  les  plaques  morbides  des  intestins 
grêles  expliquent  seules  les  phénomènes  du  typhus  ; 
et  comme  il  rencontre  des  typhus  où  ces  plaques 
n’existent  pas,  il  est  réduit  à leur  refuser  ce  nom 
sans  pouvoir  lui  en  substituer  un  autre  ; tandis  que 
nous,  et  tous  les  médecins  raisonnables,  qui  n’avons 
pas  besoin  de  plaques , sommes  assurés  de  toujours 
découvrir  notre  phlegmasie  du  canal  digestif.  Il  est 
vrai  que  si  le  malade  ne  succombe  que  fort  tard, 
après  avoir  été  bien  traité,  Ij  gastrite  quelquefois 
a disparu;  mais  nous  connaissons  ce  cas;  nous  l’in- 
diquons avant  la  mort , et  nous  avons  toujours  la 
certitude  que  la  gastrite  a existé  dans  le  début , car 
nous  connaissons  ses  symptômes;  etcommeil  ne  nous 
faut  pas  de  plaques  et  qu’il  y a toujours  des  traces 
d’entérite,  nous  sommes  certains  que  l’autopsie  ne 
viendra  pas  nous  donner  un  démenti. 

M.  Louis,  qui  veut  des  plaques,  et  qui  ne  peut 
les  affirmer  avant  la  mort,  est  obligé  de  refuser  le 
typhus  aux  vieillards , à qui  tous  les  siècles  l’ont 
accordé , et  il  ne  sait  que  faire  de  leurs  fièvres  gra- 
ves, adynamiques,  ataxiques;  car  il  n’a  pas  la  per- 
mission de  les  nommer  des  gastro-entérites.  En  con- 
séquence il  prend  , en  sage , le  parti  de  n’en  donner 
aucune  explication.  Il  ne  sait  que  faire  non  plus  des 
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gastro-entérites  aiguës  de  l’enfance , parce  qu’il  n’est 
pas  trop  sûr  que  les  plaques  y soient  pour  quelque 
chose;  ce  qui  prouve  qu’il  ne  s’est  pas  donné  la 
peine  d’entrer  dans  un  hôpital  où  l’on  traite  des  en- 
fans,  et  où  il  aurait  eu  des  plaques  fébriles  et  non  fébri- 
les à discrétion.  Tout  cela  n’embarrasse  point  les  mé- 
decins d’un  bon  jugement.  Enfance  ou  vieillesse  , 
plaquesou  non,  ils  savent  que  la  gastrite  et  l’entériteai- 
gues  sont  communes  à tous  les  âges  : ils  notent  seule- 
ment les  différences  que  ces  circonstances  leur  im- 
priment. Qu’il  y ait  ou  non  des  plaques  dans  les 
deux  extrêmes  (le  la  vie , la  prostration  , la  somno- 
lence et  le  délire,  les  convulsions  et  les  spasmes 
musculaires,  la  fétidité  et  l’aspect  livide  de  la  peau 
n’en  sont  pas  moins  le  cortège  nécessaire  des  gas- 
tro-entérites aiguës  arrivées  à leur  summum  , c’est-à- 
dire  des  maladies  typhoïdes,  et  ce  fait  seul  con- 
damne les  prétentions  de  M.  Louis.  Ce  fait  montre 
en  même  temps  que  son  entité  n’a  pas  assez  de  lar- 
geur et  de  profondeur  pour  recevoir  et  absorber 
toutes  les  gastro-entérites  des  physiologistes,  non 
plus  (jue  tous  les  typhus  des  classiques.  A plus  forte 
raison  les  grandes  différences  qu’apportent  les  âges 
demeurent-elles  lettres  closes  pour  M,  Louis. 

En  effet,  tous  les  médecins  capables  de  bien  ob- 
server savent  que  l’irritation  de  l’encéphale  conse- 
cutive à la  gastro-entérite  est  extrême,  dans  1(î 
jeune  âge  , et  produit  une  congestion  cérébrale  qui 
parait  être  le  symptôme  prédominant;  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare  chez  les  adultes.  Ils  savent  aussi 
que , dans  la  décrépitude , la  gastro-entérite  ty- 
phoïde est  le  plus  souvent  sans  réaction,  et  que  les 
congestions  cérébrales , aussi  fréquentes  que  dans 
l'enfance,  ne  se  résolvent  plus  aussi  facilement, 
et  s’accompagnent  souvent  d’épanchemens  et  de 
phénomènes  paralytiques  ou  apoplectiques.  Or,  tous 
ces  faits  si  importans  se  trouvent  encore  en  dehors 
des  plaques  de  M.  Louis:  et  si  jamais  il  les  traite, 
il  faudra  qu’il  s’impose  des  tourmens  égaux  à ceux 
que  vient  de  lui  donner  le  typhus  des  jeunes  sujets  , 
pour  parvenir  à en  faire  des  entités  qui  diffèrent 
essentiellement  de  ce  dernier. 

M.  Louis  , qui  veut  des  plaques  à quelque  prix  que 
ce  soit  pour  justifier  l’entité  typhus  , se  trouve  dans 
une  anxiété  déplorable  toutes  les  fois  qu’une  gastro- 
entérite, capable  de  réagir  sur  le  cerveau  , vient 
compliquer  une  autre  phlegmasie , et  réussit  à ex- 
terminer le  malade,  déjà  débilité,  sans  avoir  eu  le 
temps  de  faire  gonfler  et  de  désorganiser  les  folli- 
cules. Tels  sont  les  cas  cités  par  lui  où  la  gastro- 
encéphalite est  venue  tuer  en  peu  d’heures  des  éry- 
sipélateux. Il  pouvait  joindre  à ces  faits  ceux  de 
gastro-entérite  typhoïde,  consécutive  à la  pneumo- 
nie , à la  bronchite , à la  pleurite , et  à toutes  les 
phlegmasies  de  l’extérieur  du  corps , même  celles 
qui  appartiennent  à la  chirurgie  ; car  on  voit  tous 
les  jours  succomber  , avec  les  symptômes  typhoïdes , 
des  malades  ainsi  affectés , et  plus  ou  moins  débili- 
tés, qui  n’avaient  point  dans  les  intestins  grêles  une 
irritation  catarrhale  capable  d’y  faire  éclore  des  pla- 
ques bretonniques.  Que  fera-t-il  de  tous  ces  cas, 
lui  qui  refuse  le  droit  de  produire  le  fuligo , la  stu- 
peur, la  somnolence,  le  délire  et  les  tressaillemens 
musculaires  aux  irritations  inflammatoires  réunies 
des  voies  gastriques  et  de  l’encéphale?  est-ce  du 
latent,  du  pernicieux,  de  l’insidieux,  du  perfide, 
du  simulé,  du  simulant?  qu’il  nous  le  dise  pour  l’a- 
mour d’Esculape , ou  nous  le  déclarons  apôtre  de 
l’arbitraire  quand  même... 

Ne  pouvant  parvenir  à fonder  son  entité  ni  sur  les 
plaques  qui  existent  dans  une  foule  d’autres  mala- 
dies , ni  sur  les  symptômes  nerveux  qui  oppartien- 
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nent  à 1 ou  les  les  {jrancles  phlegmasies  capables  de 
bouleverser  rinfluence  de  l’encéphale,  M.  Louis  se 
trouve,  en  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage,  dans 
une  angoisse  capable  de  lui  faire  pardonner  ses  er- 
reurs. Ne  pouvant  obtenir  de  caractères  propres  et 
fidèles,  puisque  les  plaques  elles-mêmes  lui  font 
faux-bond,  il  prend,  avons-nous  dit,  le  parti  déses- 
péré de  fonderies  caractères  de  son  entité  sur  le  con- 
cours de  phénomènes,  soit  cadavériques,  soit  vitaux 
et  sur  leur  succession  dans  un  ordre  déterminé! 

Cette  méthode  est  bien  vraiment  le  comble  de  l’on- 
tologie médicale;  mais  on  est  obligé  de  la  lui  par- 
donner en  considération  de  la  peine  qu'il  s’est  don- 
née pour  l’évaluation  do  chacun  des  élémens  de  ses 
caractères  prétendus;  c’est  ce  que  nous  désirons  de 
faire  comprendx’c  à nos  lecteurs  ; et  dans  ce  but  nous 
allons,  avant  de  critiquer  l’ensemble  de  ses  caractè- 
res, examiner  comment  il  est  parvenu  à découvrir 
chacun  d’eux , ou  du  moins  les  principaux , car  nous 
craignons  que  trop  de  détails  sur  un  ouvrage  ûussi 
vide  que  le  sien  ne  fatigue  enfin  nos  lecteurs. 

Veut-il  prouver  que  les  plaques  forment  le  seul 
caractère  anatomique  de  l’entité  typhoïde,  il  dit 
que,  bien  que  commune  à une  foule  de  maladies 
aigues  et  chroniques,  elles  sont  plus  fréquentes 
dans  le  typhus;  et  sa  conclusion  est  qu’elles  en  for- 
ment le  caractère  anatomique  seul  essentiel. 

Se  propose-t-il  de  leur  attribuer  tous  les  symptô- 
mes qui  dépendent  des  intestins,  il  soutient  que  si 
le  météorisme  peut  provenir  d’une  entérite  sans 
plaque,  il  dépend  le  plus  souvent  de  ces  plaques  ; 
que  si  l’on  a toujours  trouvé  de  l’inflammation  dans 
le  cæcum  et  le  colon  , elle  était  si  légère  dans  quel- 
ques cas,  qu’on  ne  doit  pas  en  tenir  compte,  et 
qu’il  ne  faut  attribuer  le  flux  de  ventre  qu’à  l’iléum  , 
et  par  conséquent  aux  plaques.  Notez  bien,  cher 
lecteur,  que,  pour  tenir  ce  langage,  il  faut  que 
M.  Louis  se  soit  trouvé  dans  l'impossibilité  absolue 
de  montrer  une  seule  diarrhée  indépendante  de  la 
colite;  car  sa  mission  et  son  désir  étaient  de  faire 
croire  à ceux  qui  ne  sont  pas  anatomo-pathologistes, 
que  les  physiologistes  avaient  commis  une  grave 
erreur  en  attribuant  la  diarrhée  à l’irritation  des 
gros  intestins  , et  en  soutenant  que  cette  évacuation 
n’existe  point  d’une  manière  soutenue  tant  que  l’in- 
flammation qui  vient  du  haut  n’a  pas  franchi  la  val- 
vule du  cæcum. 

M.  Louis  a-t-il  formé  le  projet  de  persuader  à ses 
lecteurs  que  les  troubles  prodromiques,  ou  les  dé- 
rangemens  de  la  santé  qui  précèdent  l’état  de  fièvre 
grave,  existent  sous  l’influence  de  plaques  latentes, 
lors  même  qu’il  n’y  a ni  diarrhée,  ni  douleur  de  ventre; 
il  déploie  une  adresse  qui  mérite  d’être  signalée, 
car  sans  cela  les  inattentifs  et  les  personnes  de 
bonne  foi  en  seraient  dupes  infailliblement...  Il 
commence  par  raconter  légèrement  tous  ces  anté- 
cédens  : frissons,  lassitude , céphalalgie , anorexie, 
soif,  sentiment  de  faiblesse;  puis  il  ajoute  adroite- 
ment , lorsque  le  cas  l’y  autorise  , que  le  sujet  man- 
geait encore  , qu’il  était  même  soulagé  lorsqu’il  avait 
pris  des  alimens,  bien  que  quelques  heures  après  il 
se  trouvât  plus  mal.  Il  le  fait  ainsi  se  traîner  un 
eertain  nombre  de  jours;  après  quoi  vient  la  diai'rhée, 
que  suivent  enfin  l’état  fébrile  et  les  symptômes 
typhoïdes.  Que  la  priorité  soit  accordée  à l’irritation 
des  intestins,  lorsque  la  tension,  l’endolorissement 
du  ventre  et  la  diarrhée  ont  existé  pendant  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines,  cela  se  rencontre  fré- 
quemment chez  des  porteurs  d’eau,  des  commission- 
naires, des  domestiques,  et  chez  beaucoup  d’ou- 
vriers récemment  arrivés  à Paris , et  dont  l’alimen- 
tation est  différente  de  ce  qu’elle  était  dans  leurs 


départemens.  Nous  faisons  la  même  observation  sur 
les  recrues.  Tous  ces  sujets  ont  souvent  contracté, 
avant  d’entrer  dans  les  hôpitaux,  une  entéro-colite 
apyrétique , que  le  défaut  de  traitement  et  de  régime 
entretient  et  conduit  à l’état  aigu;  on  le  conçoit 
d’autant  mieux,  qu’ils  sont  d’ordinaire  dans  l’âge  où 
les  irritations  catarrhales  des  intestins  , cause  des 
plaques,  sont  très  fréquentes.  Mais  en  résulte-t-il 
que  tous  doivent  les  avoir  ? Il  en  est  un  grand  nom- 
bre qui  souffrent  d’abord  de  l’estomac  et  du  duodé- 
num , sans  avoir  d’irritation  dans  les  intestins.  Or, 
l’anorexie,  les  frissons,  les  maux  de  tête,  les  lassi- 
tudes , le  sentiment  de  faiblesse , la  soif  surtout , ne 
correspondent-ils  pas  à cette  irritation?  Si  les  mala- 
des mangent,  c’est  qu’elle  n'est  pas  encore  assez 
forte  peur  empêcher  l’appétit  et  la  digestion.  S’ils 
se  mettaient  à la  diète,  elle  s’épuiserait  le  plus  sou- 
vent; mais  ils  croient  devoir  continuer  de  manger, 
et  ils  augmentent  ainsi  l’irritation , qui  se  change 
en  phlegmasie,  et  se  répand  enfin  dans  tout  le  tube 
digestif. 

Pourquoi  donc,  lorsque  les  maux  de  ventre  et  la 
diarrhée  ne  se  déclarent  que  plusieurs  jours  après 
les  symptômes  gastriques  et  duodéniques,  pourquoi 
supposer  que  des  plaques  latentes  peuvent  seules 
en  donner  l’explication  ? Pourquoi  supposer  que  ces 
plaques  ont  pu  devenir  malades  et  se  détériorer, 
sans  que  l’intestin  donnât  le  moindre  signe  d’alté- 
ration? 

Pourquoi?...  lè  voici  : En  l’appréciant, nos  lecteurs 
prendront  une  juste  idée  de  la  logique  de  M.  Louis. 

C’est  parce  qu’il  a fait  des  plaques  la  lésion  ca- 
ractéristique du  typhus  ; de  sorte  que  tout  trouble 
fonctionnel  qui  se  termine  par  une  fièvre  typhoïde 
mortelle,  où  l’on  trouve  des  plaques,  a dû  nécessai- 
rement commencer  par  elles.  En  effet,  si  ces  trou- 
l)les,  soit  gastriques,  soit  intestinaux,  guérissaient 
sans  typhus,  ce  ne  seraient  que  des  courbatures, 
des  embarras;  car  il  lui  faut  l’épigastralgie , les 
nausées  et  les  vomissemens,  pour  prononcer  le  mot 
de  gastrite.  D’autre  part,  si  ces  mêmes  troubles 
étaient  suivis  de  symptômes  typhoïdes  mortels  sans 
placjues  , ce  seraient  des  typhus  simulés,  ou  de 
faux  typhus  ; enfin  , si  les  symptômes  que  M.  Louis 
accorde  à la  gastrite  avaient  eu  l’initiative,  et  qu’il 
survînt  un  typhus,  celui-là  garderait  son  nom  s’il 
était  à plaques,  et  ces  plaques  seraient  affirmées 
primitives;  et  si  elles  manquaient,  il  rentrerait 
dans  les  faux  typhus.  Ainsi , l’auteur  se  tirerait 
d’affaire  par  des  pétitions  de  principes. 

Veut-on  savoir  maintenant  comment  il  s’y  est  pris 
pour  prouver  que  les  plaques  sont  le  caractère  ana- 
tomique du  typhus  ? On  retrouvera  toujours  le  même 
artifice  : c’est  en  prenant  pour  exemple  de  typhus, 
dans  le  premier  volume  de  son  ouvragé  , des  gastro- 
entérites  , terminées  par  la  mort  et  offrant  des  pla- 
ques , et  refusant , dans  le  second , le  nom  de  typhus 
à toutes  les  gastro-entérites  autopsiées  dans  les- 
quelles il  ne  se  rencontre  point  de  plaques. 

Ainsi , toujours  des  pétitions  de  principes. 

Mais , direz-vous , les  nécroscopies  ne  lui  ont- 
elles  pas  souvent  démontré,  comme  à tant  d’autres, 
que  l’estomac  offre  des  traces  de  phlegmasies  à la 
suite  des  typhus  où  les  symptômes  gastriques  ont 
prédominé;  et  que  , par  contre,  les  intestins  sont 
peu  ou  point  malades  dans  ceux  où  il  n’existe  ni 
météorisme,  ni  diarrhée? 

Sans  doute  M.  Louis  a observé  ces  faits  aussi  bien 
que  nous  tous  ; mais  rappelez-vous  ce  qui  vient  d’être 
dit  au  sujet  des  prodromes  , et  faites-en  l’applica- 
tion aux  autopsies.  Si  l’estomac  offre  de  graves  lé- 
sions, il  les  suppose  consécutives  aux  plaques  lors- 
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tiu'il  en  existe  ; s'il  n’cn  existe  pas,  la  maladie  perd 
le  nom  de  typluis.  Si  l’inlcstin  n’est  pas  lounii  de 
plaques,  elle  le  péril  é{jalement , et  de  celle  ma- 
nière l’auteur  n’est  jamais  pris  en  défaut. 

Supposez-vous  que  les  symptômes , (pi’il  regarde 
lui-mèmecomme  significatifs  delà  gastrite,  ont  per- 
sisté pendant  le  cours  de  la  maladie  (vomissement, 
hoquets  après  la  boisson,  épigastre  douloureux  à la 
pression)  et  que  l’autopsie  découvre  cette  gastrite 
avec  des  plaques  dans  l’iléum;  il  vous  dira  <jue  la 
gastrite  n’était  pour  rien  dans  les  symptômes  typhoï- 
des, et  il  vous  le  prouvera  en  vous  citant  quinze 
ou  vingt  observations  d’autopsies  offrant  celte  dou- 
ble lésion,  mais  dans  lesquelles  il  lui  a plu  de  n at- 
tribuer les  symptômes  typhoïdes  quaux  pl.aques. 
Insistez-'vous  enfin  en  lui  citant  des  gaslro-duode- 
nites  typhoïdes  sans  plaque  ; il  leur  refusera  le  nom 
de  typhus;  c’est-à-dire  qu’aux  assertions  fausses, 
évidemment  contradictoires  aux  faits,  notie  auteur 
ajoute  sans  cesse  les  pétitions  de  principes  pour  éta- 
blir que  les  plaques  sont  la  condition  shw  quû  non 
(le  tous  les  prodromes,  quels  qu’ils  soient. 

Nous  avons  vu  que  la  diarrhée  est  devenue  nn 
effet  des  plaques  , par  la  défense  formelle  de  l’attri- 
buer à l’inflammation  du  gros  intestin  : nous  avons 
remarqué  que  le  météorisme  s’est  trouvé  une  preuve 
de  plaques  par  le  refus  qu’on  a fait  de  donner  le 
nom  de  typhus  aux  fièvres  graves  avec  météorisme 
où  l’on  n’a  point  trouvé  de  plaque;  ainsi,  jusqu’à 
ce  moment,  M.  Louis  nous  a placés  dans  un  pano- 
rama d’anatomie  pathologique,  où  nous  n’avons  rien 
pu  distinguer  au-delà  des  plaques...  Voyons  main- 
tenant ce  qu’il  fera  des  symptômes  dits  nerveux. 

Nous  n’avons  pas  oublié  que  ni  les  irritations  de 
l’estomac,  ni  celles  des  autres  viscères  de  premier 
ordre  ne  sauraient  lui  expliquer  ces  symptômes.  Les 
fondera-t-il  sur  les  plaques  ? Eh  ! pourquoi  pas  , 
puisque  les  plaques  sont  le  seul  caractère  anatomi- 
que du  typhus  ? Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  qu’il 
ne  les  attribuera  pas  à l’aifection  du  cerveau;  car, 
selon  lui,  si  l’ouverture  en  montre  souvent  des  tra- 


ces, quelquefois  elle  n’en  découvre  aucune.  Or, 
comme  il  lui  faut  de  graves  altérations  pour  affirmer 
qu’un  organe  a été  malade , et  comme  il  admet  en 
principe  qu’une  fonction  peut  être  lésée  sans  que 
ses  iustrumens  aient  souffert  d’altération  , il  ne  se 
gênera  pas  plus  dans  cette  question  que  dans  toutes 
les  autres  : tant  de  sujets  avaient  de  l’infiltration 
sous-arachnoïdienne;  tant,  des  épanchemeus  dans 
les  ventricules  ou  ailleurs  ; tant,  de  la  rougeur  dans 
la  corticale,  de  la  sablure  sanguine  dans  la  médul- 
laire ; tant  réunissaient  un  ou  plusieurs  de  ces  dé- 
sordres; mais  tant  n’avaient  rien  de  tout  cela,  et 
offraient  ces  tissus  dans  l’état  normal.  Donc  les  alté- 
rations de  l’encéphale  ne  sont  pour  rien  dans  la  pro- 
duction des  symptômes  nerveux,  tels  que  prostration, 
stupeur,  somnolence  , délire , convulsions  diverses. 
Les  altérations  des  plaques  sont  seules  constantes; 
donc  elles  doivent  seules  expliquer  tous  les  symp- 
tômes nerveux. 

Mais  comment  les  expliqueront-elles  ? lui  direz- 
vous  : comment  prouverez-vous  que  l’irritation  des 
plaques  seules  (car  souvent , nous  dites-vous , la 
muqueuse  n’est  pas  malade)  agisse  plus  puissamment 
sur  l’appareil  sensitif  et  moteur  que  de  violentes 
gastro-duodénites , de  vastes  péripneumonies , des 
cardites,  des  péritonites,  etc.?...  D’ailleurs  n’est-il 
pas  possible  que  l’irritation  de  l’appareil  encéphali- 
que soit  portée  au  délire,  aux  convulsions  et  à la 
mort,  sans  qu’il  se  passe  d’altération  appréciable 
dans  les  tissus  qui  le  constituent  ? Ces  altérations 
sont  subordonnées  à la  durée  de  l’irritation  qui  y 
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fait  atlluer  le  sang.  Qui  nous  dit  que  le  travail  in- 
flammatoire, exhalaloire  et  suppuratoire  , n y est 
pas  empêché  par  l’inflammation  prédominante  d au- 
tres organes,  ou  par  le  défaut  du  sang  que  ces  or- 
ganes lui  soustraient?  Cola  empêche-t-il  que  1 irri- 
tation ne  l’agite  à un  degré  suffisant  pour  produire 
les  symptômes  nerveux  du  typhus? 

Quoi  ! vous  parlez  d’irritations  propagées  d’un  or- 
gane enflammé  jusqu’au  cerveau...  mais  M.  Louis  ne 
connaît  pas  cela.  Il  est  possible  que  par  inadver- 
tance cette  expression  lui  échappe  en  dissert.ant  ; 
mais  ce  ne  sera  jamais  lorsqu’il  sera  question  d’éta- 
blir les  caractères  du  typbus.  Les  plaques  ne  sont- 
elles  pas  là,  les  y a-t-on  mises  pour  rien  ? Si  M.  Louis 
avait  eu  la  faiblesse  de  convenir  que  la  douleur  et 
l’inflammation  des  organes  peuvent  précipiter  et 
bouleverser  l’innervation  au  point  d’occasionner  la 
prostr.ilion  , le  délire  , les  convulsions  , ses  plaques 
peiilaient  à l’instant  toute  leur  importance  ; c’en  était 
fait  de  son  échafaudage;  il  devenait  simple  médecin 
physiologiste,  et  il  était  réduit  à supprimer  son 
manuscrit....  ^ . 

On  n’aura  pas  du  moins  cette  inconséquence  à lui 
reprocher.  Eh!  que  devenait  la  méthode  numérique, 
eette  découverte  sublime  qui  enthousiasme  nos  corps 
savans  ? gardons-nous  bien  de  prendre  une  pareille 
idée  de  M.  Louis.  Compter  des  symptômes , compter 
des  altérations  organiques;  des  alterations,  enten- 
dez-vous ! et  non  des  aberrations  de  vitalité,  capables 
de  les  produire,  si  la  vie  peut  les  supporter  assez 
long-temps  : \ oilà  tout  ce  que  M.  Louis  voulait  faire. 
En  conséquence,  il  a compté,  recompté,  supputé  , 
comparé  ses  calculs  les  uns  avec  les  autres , et  de 
là  est  résultée  la  sentence  que  voici  : Puisqu’il  n’y  a 
point  constamment  de  lésion  dans  le  cerveau,  et 
qu’il  y a constamment  lésion  dans  les  plaques  ellip- 
tiques de  l’iléum , le  cerveau  n’est  pour  rien  dans 
les  symptômes  nerveux  du  typhus;  donc  les  plaques 
y sont  réellement  pour  tout. 

On  lui  répondra  peut-être  qu’il  a trouvé  lui-meme 
des  .symptômes  nerveux , pareils  à ceux  du  typhus 
chez  des  sujets  qui  n’avaient  que  des  gastrites  et 
des  entérites  sans  plaque  tuméfiée  , etc.  Sa  réponse 
est  toute  prête  : ce  n’étaient  pas  des  typhus  ; donc 
les  symptômes  nerveux  n’y  ont  pas  été  provoqués 
de  la  même  manière  que  dans  le  typhus.  Appi'éciez 
cette  allégation  , lecteur  qui  avez  fait  attention  à la 
méthode  qu’il  a choisie  pour  démontrer  que  les  pla- 
ques forment  la  base  du  typhus,  et  les  symptômes 
du  typhus  la  preuve  irréfragable  de  l’existence  des 
plaques. 

Il  est  pourtant  une  classe  de  docteurs,  soi-disant 
médecins , auxquels  une  telle  réponse  peut  paraître 
péremptoire. 

Il  faut  croire  qu’elle  a bien  aussi  quelque  valeur 
aux  yeux  de  celui  qui  la  donne,  et  qu’il  est  vrai- 
ment ici  de  bonne  foi , car  on  trouve  à la  p.  383 , 
t.  II,  une  observation  qu’il  n’auraif  point  rapportée 
telle  qu’elle  est , s’il  avait  pressenti  les  conséquen- 
ces qu’il  était  tout  naturel  d’en  tirer.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  dont  la  maladie  débute 
avec  des  symptômes  nerveux  très  graves , tels  que 
délire,  étonnement,  symptômes  spasmodiques  mul- 
tiformes, à la  suite  de  longues  contrariétés  et  d’une 
forte  réprimande  qui  lui  avait  été  faite  par  son 
père.  L'état  aigu  s’était  déclaré  sur-le-champ,  et  la 
malade  était  entrée  à l’hôpital  le  lendemain  de  cette 
scène.  Les  symptômes  de  l’irritation  gastrique  étaient 
dès  lors  évidens,  puisque  l’inappétence,  la  soif  et  la 
clialeur  fébrile  existaient  dès  l’arrivée  de  la  malade  : 
mais  on  n’y  fait  aucune  attention  ; et  au  lieu  d’une 
saignée  ou  d’une  application  de  sangsues  à l’épi- 
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gastrc  et  sur  le  trajet  des  jugulaires,  on  lui  fait 
prendre  un  bain  ( un  bain  avec  une  congestion  cé- 
rébrale, sans  déplétion  préalable!  ),  et  on  lui  appli- 
cjue  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ; la 
maladie  n a garde  de  céder.  Le  lendemain,  lavement 

I?  •^‘■‘^nte  grains  d’assa  fœtida , 

dont  1 enet  irritant  est  renforcé  par  une  potion  gom- 
meuse avec  dix  grains  de  musc.  Il  n’en  fallait  pas 
tant  pour  développer  une  gastro-entérite  déjà  im- 
minente; aussi  la  tension  du  ventre  et  la  diarrhée 
survûennent-elles  immédiatement.  Dieu  sait  ce  qu’on 
lui  fit  ensuite  : pour  nous,  nous  sommes  réduit  à le 
présumer,  car  l’auteur  ne  le  dit  pas.  Toujours  est-il 
certain  que  cette  pauvre  fille,  d’ailleurs  robuste,  se 
traîne  jusqu’au  cinquantième  jour  avec  les  symp- 
tômes du  typhus  ; ce  qui  nous  prouve  invincible- 
ment qu’elle  oflrait  beaucoup  de  ressources.  Mais 
passons  sur  ce  point. 

Dans  ses  réflexions,  M.  Louis  se  demande  si  les 
symptômes  nerveux  pouvaient  être  attribués  à toute 
autre  cause  qu’au  typhus.  La  réponse  n’est  (jue  trop 
facile  : cette  infortunée  jeune  fille  était  nerveuse , 
et  tourmentée  par  ses  païens.  Cette  donnée  sullit 
bien  pour  expliquer  la  prédominance  des  symptômes 
spasmodiques;  mais  lorsqu’on  ajoute  à son  irrita- 
tion gastrique  le  stimulus  des  prétendus  antispas- 
modiques, les  symptômes  ne  peuvent  qu’augmenter, 
et  d au  tant  plus  que  le  traitement,  après  avoir  dis- 
sémiué,  comme  on  l’a  vu  , l'irritation  dans  le  canal 
digestif,  ajoute  sans  cesse  un  nouveau  stimulus  à 
cette  irritation,  qui  finit  par  être  décidément  in- 
flammatoire, et  même  typhoïde.  Eh  bien!  M.  Louis 
ne  tient  nul  compte  de  ces  nombreux  coups  de 
fouet  , donnés  par  toutes  les  voies  au  système  céré- 
bro-spinal. Ses  réflexions  n’ont  pour  objet  que  l'in- 
fluence des  plaques  que  l’autopsie  lui  avait  mon- 
trées. Faut-il  ou  ne  faut-il  pas  leur  attribuer  tous 
les  symptômes,  et  conséquemment  l’étonnante  pré- 
dominance des  nerveux?...  Les  plaques  et  les  ulcé- 
rations de  l’intestin  grêle  l’emportent  : c’est  la  lé- 
sion prédominante,  et  quoiqu’il  y eût  dans  la  tête 
injection  de  la  pie-mère  du  côté  di'oit  (le  bras  gau- 
che avait  été  presque  toujours  spasmodiquement 
contracté) , infiltration  sous-arachnoulienne  (qu'il 
dit  partielle  et  légère);  une  cuillerée  (qu’il  dit  pe- 
tite) de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral  ; une 
substance  cérébrale  plus  ferme  (il  dit  un  peu)  que 
de  coutume  , surtout  à droite  ; le  cervelet  et  la 
protubérance  annulaire  proportionnellement  aussi 
fermes  que  le  cerveau,  il  n’hésite  pas  à allîrmer 
que  c’est  à l’intestin  grêle  qu’il  faut  rapporter  les 
premiers  accidens  (t.  III,  p.  391  ),  et  il  consacre  deux 
pages  à prouver  (à  sa  manière)  que  les  plaques  el- 
liptiques de  l’iléum  en  doivent  être  seules  respon- 
sables. Le  cerveau  entre  bien  pour  quelque  cliose 
dans  ses  réflexions;  mais  gardez-vous  de  croire  que 
ce  soit  sous  le  rapport  des  stimulations  qu'il  a re- 
çues ; aucune  n’est  mentionnée,  pas  même  l’algarade 
du  père,  qui  fit  éclater  à l’instant  même  la  maladie. 
Il  ne  parle  de  l’encéphale  que  pour  se  demander 
si  les  symptômes  cérébraux  n’étaient  pas  en  rapport 
avec  l’inégalité  de  consistance  du  cerveau,  et  se  dé- 
cide, comme  on  le  prévoit  assez,  pour  la  négative. 
Pas  un  mot,  non,  pas  un  mot  des  horribles  stimu- 
lations pratiquées  sur  les  extrémités  nerveuses  sen- 
sitives , sur  la  peau,  sur  la  surface  muqueuse  du 
canal  digestif,  et  qui  ont  nécessairement  amené  les 
différences  de  consistance  dont  il  s’agit. 

Voilà  ce  que  c’est  qu’un  anatomo-pathologiste 
pur  ; il  ne  voit  que  les  désordres  organiques,  et  ja- 
mais les  modificateurs  de  l’état  vivant  qui  les  ont 
produits. 


Nous  ne  ferons  plus  de  réflexions  sur  les  obser- 
vations particulières,  rapportées  par  M.  Louis.  Ces 
réflexions  seraient  trop  tristes,  trop  humiliantes 
pour  notre  époque  de  lumières... 

Ainsi  voilà  les  symptômes  nerveux  du  typhus  sé- 
parés de  ceux  des  autres  maladies,  et  renfermés 
dans  les  limites  de  notre  panorama.  M.  Louis,  cet 
inventeur  de  lois  anatornico-pathologiques,  nous  a 
donné  la  preuve  qu’il  est  étranger"aux  lois  de  la 
vie.  Suivons  encore  quelque  temps  ce  législateur 
dans  la  recherche  des  symptômes  caractéristiques 
de  son  typhus  avant  de  passer  au  résumé  de  son 
diagnostic. 

Tous  ceux  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  n’ont 
de  valeur  que  par  l’ouverture  des  cadavres,  et  l’au- 
teur, plus  familier  avec  la  mort  qu'avec  la  vie,  se 
trouve  fort  embarrassé  lorsqu’il  veut  sortir  de  ce 
terrain...  Voilà  un  malade  avec  de  la  fièvre  ou  sans 
fièvre,  dont  les  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins sont  dérangées,  et  qui  dépérit  à vue  d’œil; 
qu’il  ait  ou  non  des  douleurs  de  ventre  ou  de  l’é- 
pigastre, du  météorisme,  de  la  diarrhée,  des  symp- 
tômes nerveux,  tout  cela  ne  saurait  dire  à M.  Louis, 
s’il  a des  plaques  ou  s’il  n’en  a pas,  et  par  consé- 
quent, s’il  est  ou  s’il  n’est  pas  dans  l’état  typhoïde, 
puisqu’il  ne  l’a  pas  encore  ouvert.  Où  regardera-t- 
il  pour  savoir  à quoi  s’en  tenir?  Il  regardera  la 
peau,  il  palpera  la  rate,  il  examinera  le  nez.  Le 
malade  a-t-il  la  rate  tuméfiée  ?...  probabilité  de 
plaques,  car  les  grosses  rates  sont  des  lésions  com- 
munes dans  le  typhus,  quoiqu’il  ne  nous  dise  pas 
si  ce  sont  les  plaques,  ou  la  fièvre,  ou  l’entité,  qui 
ont  le  privilège  de  les  produire.  Ileureusenxent  il 
ne  s’est  point  souvenu  qu’il  a placé  les  fièvres 
intermittentes  dans  la  rate , et  qu’une  pareille  af- 
fection pourrait  avoir  laissé  la  rate  plus  grosse  qu'à 
l’ordinaire  ; il  n’a  point  eu  non  plus  l’idée  qu’une 
tumeur  étrangère  à cet  organe  pourrait  la  simuler. 
Mais  ne  troublons  par  sa  sécurité. 

Si  la  rate  ne  dit  rien,  car  elle  ne  répond  pas  tou- 
jours, et  c’est  grand  dommage,  la  peau  dira  peut- 
être  quelque  chose.  A-t-elle  des  taches  roses,  len- 
ticulaires, et  des  sudamina?  Ces  deux  choses  peu- 
vent manquer;  mais  si  elles  sont  là,  tous  les  doutes 
seront  levés,  attendu  qu’elles  sont  plus  fréquentes 
dans  le  typhus  que  dans  les  autres  maladies  aiguës 
( t.  Il,  p.  3’20  ). 

Enfin,  qui  l’aurait  cru  ? les  épistaxis  elles-mêmes 
sont  des  présomptions  de  plaques , comme  les  ta- 
ches et  le  millet,  pourvu  qu’elles  viennent  accom- 
pagnées d’autres  symptômes. 

Ainsi  c’est  dans  trois  phénomènes,  qui  peu- 
vent manquer,  et  qui  ne  sont  pas  positifs  lors- 
qu’ils existent , que  notre  auteur , repoussé  de 
toutes  parts  dans  sa  recherche  des  caractères  spéci- 
fiques, vient  mettre  toute  sa  confiance,  après  avoir 
avoué  que  tous  les  symptômes  du  typlius  peuvent 
exister  sans  que  les  plaques  elliptiques  des  intes- 
tins grêles  soient  malades , et  qu’elles  peuvent 
l’être  sans  qu’il  existe  un  seul  symptôme  de  ty- 
phus. Il  est  impossible  qu’il  ait  une  confiance 
parfaite  dans  ces  prétendus  caractères;  et  en  effet 
il  l’a  si  peu,  qu’arrivé  à la  conclusion  de  son 
diagnostic,  il  a recours  à la  succession  des  symp- 
tômes dans  un  ordre  et  pendant  une  durée  déter- 
minés. 

Mais  avant  d’y  arriver,  examinons  son  diagnostic 
différentiel  du  typhus  comparé  avec  l’entérite.  Cette 
question  lui  a paru  fort  importante;  elle  ne  l’est  pas 
moins  pour  nous. 

Il  nous  assure  ( t.  II,  p.  319)  que  l’entérite  dif- 
fère autant  du  typhus  que  le  catarrhe  de  la  péri- 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — TYPHOÏDE  DU  D.  LOUIS.  400 


jinriimonie,  et  la  rougeole  de  la  variole.  Voici  d’abord 
J('s  tliüërences  anatomique8  : 

Première  différence.  S;  les  plaques  sont  affectées 
dans  1 entérite,  elles  le  sont  moins  profondément 
(jiKî  dans  le  typhus , et  toujours  avec  la  muqueuse 
dont  elles  parta<jent  rinÜammation  ; tandis  que 
celle-ci  peut  manquer  dans  le  typhus  , les  plaques 
étant  ramollies,  épaissies,  rouges  ou  bleuâtres, 
ulcérées  ou  non  ulcérées...  Ainsi  cette  première 
différence  n'est  point  dans  l’absence  et  la  présence 
des  plaques  malades,  mais  dans  le  degré  de  leur  alté- 
ration. Or,  une  différence  de  degré  n’a  jamais  été 
une  diflérence  de  nature. 

Seconde  différence.  Il  n’a  trouvé  dans  aucun  cas 
d'entérite  proprement  dite,  certaines  lésions  secon- 
daires, telles  que  les  diverses  ulcérations  des  mem- 
branes muqueuses,  si  fréquentes  dans  le  cours  des 
affections  typhoïdes  ( ibid  ).  Pesez  d’abord  le  sens 
de  ces  mots  proprement  dite,  et  vous  verrez  que 
l’auteur  ne  conçoit  pas  clairement  son  entérite. 
Mais  passons  là-dessus , supposons  qu’il  a prouvé 
que  son  entérite  est  sans  gastrite,  et  raisonnons 
dans  cette  Jiypothèse.  Eh  bien!  l’entérite  n’est  pas 
la  gastro-entérite  J l’inflammation  y est  donc  moins 
étendue  ; si  elle  est  moins  étendue,  elle  est  moins 
intense,  et  ne  doit  pas  altérer  aussi  profondément 
les  follicules  de  la  membrane  : si  elle  est  moins 
intense,  elle  occasionne  moins  de  fièvre;  si  la  fiè- 
vre y est  moindre,  l’irritation  des  systèmes  nerveux 
et  sanguin  y est  moindre  aussi , et  ne  tend  pas  avec 
une  égale  puissance  à la  reproduction  de  l’inflam- 
malion  dans  les  autres  organes,  tels  que  la  langue, 
le  voile  palatin , le  pharynx , le  larynx  et  les  bron- 
ches , les  poumons,  la  vessie,  la  peau.  Quant  à 
l’assertion  de  l’état  sain  de  la  muqueuse  des  intes- 
tins, dans  son  typhus  , les  plaques  étant  profondé- 
ment altérées,  il  y a,  de  la  part  de  l’auteur,  exagé- 
ration calculée.  Dans  les  cas  où  les  plaques  étaient 
fort  malades , nous  avons  trouvé  cette  membrane 
plus  ou  moins  enflammée  ou  désorganisée  par 
une  inflammation  déjà  passée  au  brun  ou  au 
noir,  friable,  en  bouillie,  ou  fort  amincie,  en 
un  mot  désorganisée.  Elle  conservait  dans  ces  ré- 
gions moins  de  sang  que  les  plaques,  parce  que  les 
plaques  sont  plus  vasculaires  qu’elle;  et  dans  d’au- 
tres régions,  où  la  phlegmasie  l’avait  moins  mal- 
traitée, elle  en  avait  encore  assez  pour  attester  son 
inflammation,  et  l’on  voyait  celle-ci  perdre  son 
sang  et  passer  au  brun  et  au  livide  à mesure  que 
1 on  s’approchait  des  portions  les  plus  altérées  , au 
milieu  desquelles  paraissaient,  nous  le  répétons, 
des  îlots  folliculaires,  ulcérés  ou  non  ulcérés,  ra- 
mollis ou  indurés,  mais  toujours  plus  sanguins  que 
la  muqueuse.  ^ 

Voilà  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  gastro-enté- 
rites qui  étaient  restées  long-temps  dans  l’état  ty- 
phoïde sans  que  la  diarrhée  eût  cessé.  Mais  il  est 
d’autres  cas  ou  l’inflammation,  après  avoir  gonflé 
les  follicules,  diminue  ensuite  et  devient  prédomi- 
nante, soit  dans  un  point  de  la  muqueuse  où  les 
follicules  ne  sont  point  disposés  en  plaques,  tels 
que  l’iléum  , le  duodénum  , le  colon  , soit  dans  un 
autre  organe  ; alors  le  sang  est  Soustrait  à la  portion 
de  cette  membrane,  qui  environne  les  plaques,  avant 
que  1 inflammation  l’ait  désorganisée.  C’est  une  ré- 
vulsion comme  toute  autre , et  les  nécroscopies  en 
offrent  toujours  de  pareilles  en  des  lieux  différens, 
a la  suite  des  inflammations  prolongées.  Si  les 
plaques  restent  tuméfiées  et  injectées  plus  long- 
temps que  la  rnuqueuse,  c’est  que  leur  résolution 
comme  celle  des  ganglions  mésentériques  et  du 
foie,  est  plus  lente  que  celle  du  tissu  muqueux. 


Mais  M.  Louis  ne  paraît  pas  avoir  fait  cette  re- 
marque. 

Cet  auteur  parle  bien  du  cas  où  les  follicules 
agminés  avaient  perdu  toute  leur  inflammation  et 
s’élaient  affaissés  et  même  cicatrisés  de  leurs  ulcéra- 
tions; mais  il  ne  s’exerce  point  à déterminer  si  l’in- 
flammation s’est  réfugiée  quelque  part  après  avoir 
quitté  les  plaques  et  la  muqueuse,  ou  si  le  malade 
est  mort  par  l’épuisement  des  forces  nerveuses. 
Celte  question  est  belle,  néanmoins,  et  dit^ne  des 
recherches  d’un  anatomo-pathologiste;  mais,  pour 
en  .sentir  l’importance , il  faut  être  observateur  de 
la  vie  autant  que  de  la  mort. 

Après  les  différences  anatomiques  entre  l’entérite 
et  le  typhus,  viennent  celles  que  l’auteur  tire  des 
symptômes  et  de  la  marche.  Nous  allons  le  laisser 
parler. 
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les  sujets  qui  succoaibenl,  ou  chez  ceux  qui  gué- 
rissent , la  différence  est  toujours  la  même.  Tandis 
que  l’afl'ection  typhoïde  débute  par  un  mouvement 
fébrile,  ordinairement  intense,  bientôt  accompagné 
de  la  perte  des  forces  , dans  une  proportion  supé- 
rieure à celle  des  autres  symptômes  de  somnolence, 
de  stupeur,  de  délire,  d’éruption  de  tâches  lenti- 
culaires et  très  fréquemment  de  sudamina , d’épi- 
staxis, de  bourdonnement  d’oreilles,  de  dureté  de 
l’ouie,  de  mouvemens  spasmodiques  plus  ou  moins 
graves  et  de  météorisme,  le  mouvement  fébrile  qui 
a lieu  dans  l’entérite  est  ordinairement  léger ,^la 
perte  des  forces  peu  considérable  ou  seulement  pro- 
portionnée à l’abondance  des  évacuations  alvines  ; la 
somnolence  extrêmement  rare , en  rapport  avec  la 
faiblesse,  sans  jamais  être  comparable  à celle  qui  a 
lieu  dans  le  cours  de  l’affection  typhoïde  ; les  taches 
lenticulaires,  les  épistaxis  ne  .sont  plus  fréquen- 
tes que  dans  toute  autre  maladie  aiguë;  il  n’y  a ni 
stupeur,  ni  surdité,  ni  sudamina,  ou  du  moins 
ceux-ci  sont  très  rares  ; ni  météorisme,  ni  escarres 
ni  délire;  et  quand  la  terminaison  de  la  maladie  est 
favorable,  la  convalescence  est  très  rapide,  les 
moyen.s  les  plus  simples  y conduisent;  tandis’  que 
dans  l’affection  typhoïde , la  convalescence,  qtiel 
qu'ait  été  le  traiteme7it , est  toujours  longue 

(si  longue  probablement),  que  l’utilité  des  moyens 
dirigés  contre  elle  jusqu’à  ce  jour  est  un  sujet  de 
doute  pour  d’excellens  esprits.  » (T.  II , p.  320.) 

N’épiloguons  pas  sur  la  rédaction , n’ayons  égard 
qu’à  ce  que  l’auteur  a voulu  dire. 

Nous  remarquerons  d’abord  qu’il  n’a  point  prouvé 
<jue  les  entérites  dont  il  résume  ici  la  marche  aient 
ete  sans  mélange  de  gastrite. 

Nous  dirons  ensuite  que,  soit  qu’il  y en  eût,  soit 
quil  ny  en  eut  pas,  le  groupe  de  .symptômes  que 
fauteur  nous  offre  ici  est  au  fond  tout  semblable  à 
ceux  de  ses  typhoïdes  latentes  { de  la  p.  332  à la  p. 
0/6),  dans  lesquelles  les  plaques  ont  pu  être  mala- 
des sans  qu'il  y eût  ni  fièvre  violente,  ni  stupeur 
ni  extreme  prostration , etc.  ^ ’ 

Nous  observerons  ensuite  que  si  l’affection  tv- 
phoide  débuté  ordinairement  par  un  mouvement  fé- 
brile intense , elle  ne  débute  pas  toujours  ainsi  • et 
1 auteur  nous  en  a fourni  des  preuves  par  douzai- 
nes, d ou  il  résulté  que  ce  début  est  fort  loin  d’être 
un  caractère  clislmclif.  Mais  ces  faux  caractères  ne 
sont  pas  les  seuls  , puisque  nous  avons  vu  que  le.s 
su  amina,  les  épistaxis,  les  mouvemens  spasmodi- 
ques , le  meteonsme , etc. , sont  des  .symptômes  qui 
peuvent  manquer  aux  plaques  ou  exister  sans  elles. 

a re  U a ion  de  cette  tirade  se  trouvera  toujours 
quoi  que  puisse  faire  M.  Louis,  dans  ses  typluis  la! 
iens  et  douteux. 
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Il  nous  dit  que,  dans  l’entérite,  la  perte  des  for- 
ces est  peu  considérable  et  seulement  en  rapport 
avec  l’abondance  des  évacuations  alvines,  et  nous 
donne  cela  comme  une  preuve  de  l’absence  des  pla- 
ques. Mais  il  ne  devait  donc  pas  nous  donner  pour 
des  typhus  des  affections  à peine  fébriles,  avec  forces 
à peines  prostrées,  dans  lesquelles  les  intestins  ont 
été  perforés  par  l’ulcération  des  plaques  elliptiques. 
C’est  pourtant  ce  qu’il  a fait,  comme  on  peut  s’en 
assurer  en  lisant  le  tome  II  de  son  ouvrage , de  la 
page  431  à la  page  450.  On  y trouvera  trois  obser- 
vations qui  n’ofiVaient  que  l’aspect  d’entérites  assez 
bénignes  , et  cependant  l’auteur  nous  dit,  p.  431  , 
que  cette  perforation  est  propre  aux  sujets  atteints 
d’affections  typhoïdes.  Son  assertion  que  la  somno- 
lence est  extrêmement  rare  , en  rapport  avec  la  fai- 
blesse , sans  JAMAIS  être  comparable  à celle  qui  a 
lieu  clans  le  cours  de  l'affection  typhoïde,  est  donc 
une  insigne  fausseté. 

Les  taches  lenticulaires,  les  épistaxis,  ne  sont  pas 
plus  fréquentes , nous  assure-t-il  , dans  l’entérite 
que  dans  toute  autre  maladie  aiguë.  Si  elles  sont 
communes  à tant  de  maladies  aigues,  pourquoi  donc 
leur  donner  un  rang  si  distingué  parmi  les  signes 
du  typhus?  Cette  réflexion  est  applicable  anxstcda- 
mina  ; car  s’ils  sont  très  rares  dans  l’entérite,  ils 
peuvent  s’v  rencontrer,  et  cessent  ainsi  d’etre  un 
caractère  cîu  typhus. 

Quant  au  délire , nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
que  nous  en  avons  dit;  mais  il  est  important  de 
nous  arrêter  un  peu  sur  la  convalescence.  Elle  est , 
suivant  l’auteur,  très  rapide  à la  suite  des  entérites. 
Cette  assertion  est  trop  générale  et  fort  trompeuse  ; 
cela  dépend  du  degre  de  l’entérite.  Il  est  si  f^aux 
que  la  convalescence  soit  nécessairement  rapide  , 
que  rentérite  tend  le  plus  souvent  a passer  à 1 état 
chronique,  et  que  même  il  est  quelquefois  très  dif- 
ficile de  l’en  empêcher,  car  cette  forme  lui  est  très 
familière.  Eh!  (jue  sont  donc  ces  carreaux , affec- 
tions des  plus  chroniques,  si  commvmes  chez  les  en- 
fans  , sinon  de  véritables  entérites?  et  les  hypocon- 
dries, si  fréquentes  chez  les  adultes,  ne  tiennent-elles 
j)as  souvent  à des  entérites  chroniques  qui  ont  suc- 
cédé à des  aiguës  à la  suite  des  guérisons  des  pré- 
tendus typhus  ou  fièvres  adynamiques  de  nos 
pseudo-browniens?  Il  est  possible  que  M.  Louis, 
élève  non  traitant  et  prosectcur  dans  une  salle  de 
la  Charité,  ne  sût  pas  tout  cela  lorsqu'il  composa 
son  livre;  mais  il  faut  qu’il  l’apprenne  avant  de  se 
donner  pour  législateur  eu  médecine...  La  convales- 
cence, au  contraire  , csl  presque  toujours  lente  dans 
le  typlius,  suivant  le  même  auteur,  qtielqu  en  ad  été 
le  traitement....  Oh  ! ceci  est  par  trop  fort.  Voilà  d a- 
bord  un  presque  qui  annonce  des  exceptions,  et  de 
suite  l’on  conçoit  que  la  prévention  peut  les  avoir 
exagérées.  Ensuite  nous  demanderons  à M.  Louis 
s’il  a été  témoin  de  tous  les  modes  de  traitement 
qu’on  peut  opposer  au  typhus.  Connaît-il  les  effets 
du  traitement  physiologique?  où  l'a-t-il  vu  mettre 
en  pratique  ? assurément  il  n’a  point  été  appliqué 
aux  malades  dont  il  nous  a transmis  les  observa- 
tions; il  croit  peut-être  que,  pour  avoir  reçu  quel- 
ques saignées  de  bras  , pendant  qu’on  leur  donnait 
des  bouillons  , ou  qu’on  leur  appliquait  vésicatoi- 
res et  sinapismes,  ces  malades  ont  été  traites  par 
une  méthode  vraiment  antiphlogistique.  Quand  bien 
même  ils  n’auraient  eu , après  leurs  saignées  de  bras, 
ni  bouillons , ni  topiques  irritans , ni  eau  d’orge  oxi- 
raellée , ni  petit  lait,  ni  eau  de  veau;  quand  même 
ils  n’auraient  pris  que  de  la  solution  de  gomme  ou 
de  la  limonade  à peine  acidulée  ( condition  sans  la- 
quelle celte  boisson  est  e.xcitante  ) , ils  n’auraient 


pas  encore  été  traités  suivant  la  méthode  physiolo- 
gique. L’observation  des  effets  de  cette  méthode 
était  pourtant  une  condition  de  rigueur,  avant  d’oser 
affirmer  que  la  convalescence  des  typhus  est  tou- 
jours lente,  quel  qu’ait  été  le  traitement.  D’ailleurs 
cette  affirmation  générale  et  exclusive  sur  la  len- 
teur des  convalescences , outre  qu’elle  est  en  oppo- 
sition avec  le  presque,  est  essentiellement  fausse, 
puisqu’elle  n’a  nul  égard  au  degré  d’intensité  et  à 
la  durée  de  la  maladie  , qui  sont  le  plus  souvent, 
l'une  et  l’autre  en  raison  du  plus  ou  moins  de  temps 
qu’a  persisté  l’irritation  du  tube  digestif  qui  a pré- 
cédé l’état  fébrile  , et  à la  manière  dont  on  l’a  trai- 
tée. Si  cet  état  d’irritation  , qu’il  appelle /jrorfrô?ne , 
a été  exaspéré  par  des  fautes  de  régime,  par  des 
vomitifs  ou  des  purgatifs  dirigés  contre  un  prétendu 
embarras  ( le  beau  mot!  ) , la  phlegmasie  aiguë  éclate 
avec  plus  de  violence,  est  plus  tenace  , et  conduit 
le  sujet  à une  débilité  beaucoup  plus  considérable, 
d’où  résulte  une  convalescence  plus  difficile.  Mais 
si  la  maladie  est  bien  prise  dès  son  début,  et  si  les 
points  de  phlegmasie  du  tube  digestif  sont  reconnus 
et  combattus  par  des  saignées  locales  et  des  topiques 
émolliens,  à mesure  qu’ils  se  déclarent,  les  symp- 
tômes typhoïdes  sont  souvent  peu  intenses , peu  du- 
rables , et  la  convalescence  est  franche  et  rapide. 
Voilà  des  faits.  Je  sais  qu’ils  n’étaient  pas  connus  à 
M.  Louis  lorsqu’il  entreprit  la  rédaction  de  son  code 
du  Ivphus  ; mais  du  moins  il  a manqué  de  circon- 
spection , et  n’a  nullement  prévu  à quoi  il  s’expo- 
sait en  se  dévouant , quand  même , aux  interets  d’un 
parti. 

Au  surplus,  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  ceux 
où  la  maladie , négligée  dans  son  début , a pu  s’élever 
au  summum  d’intensité  et  de  duree,  àcause  du  temps 
nécessaire  à la  cicatrisation  des  ulcères,  a la  répara- 
tion des  pertes  de  substance  de  la  muqueuse  , la  con- 
valescence n’est  ni  excessivement  longue,  ni  très 
difficile;  lorsque  les  excitans  ne  viennent  pas  l’en- 
traver, et  que  les  alimens  ne  sont  donnés  qu'après 
que  tous  les  points  phlogosés  du  tube  digestif  sont 
arrivés  à leur  solution. 

Ou’est-ce,  au  surplus,  qu’un  caractère  qui  ne  se 
tire  que  de  la  terminaison  d’une  maladie?  Faudra- 
t-il  donc  , pour  savoir  si  l’on  a traité  un  typhus,  at- 
tendre que  le  malade  soit  mort  ou  guéri  ? Nous 
avions  déjà  frappé  cette  manière  de  diagnostiquer 
du  ridicule  qui  lui  est  si  bien  acquis;  mais  il  est 
des  écrivains  qui  refusent  de  lire,  d autres  qui  par- 
courent  au  lieu  d’etudier,  d autres  enfin  qui  ne  com- 
prennent pas  ce  qu’ils  ont  lu.  , , , ,•/> 

Ainsi  le  parallèle  de  M.  Louis,  loin  d établir  des  dif- 
férences essentielles  entre  l’enterite  et  le  typhus,  de- 
mont  re  seulement  que  ces  maladies  ne  diffèrent  que 
par  le  déféré  et  l'étendue  de  l'inflammation.  Si  l’enté- 
rite eslseule,lapossibilifédela  digestion  subsistera, 
il  y aura  même  de  l’appétence.  Si  la  phlegmasie  des 
intestins  grêles  n’est  ni  fort  intense  ni  fort  étendue, 
la  maladie  sera  sans  fièvre,  comme  l’est  journelle- 
ment l’entérite  de  plusieurs  hypocondriaques,  et 
nécessairement  chronique.  Si  au  contraire  elle  est 
intense  et  développée  dans  une  certaine  longueur 
du  canal,  il  y aura  de  la  fièvre , et  l’estomac  parti- 
cipern  plus  ou  moins  ü lirnlotiouj  cIps  lors^^sil  y 
participe  à peine,  l’entérite,  quoique  fébrile,  n’ôtera 
pas  l’appétit,  chose  fréquente  chez  les  enfans  affec- 
tés de  ce  qu’on  nomme  fort  improprement  le  carreau  : 
.s’il  y prend  part,  l’appétit  diminuera  ; il  cessera  meme 
si  la  maladie  s’accroît , parce  que  l’inflammation  est 
rarement  stationnaire  dans  les  viscères;  lorsqu  elle 
ne  diminue  pas,  elle  augmente  et  envahit  des  points 
qu’elle  n’avait  pas  encore  attaqués.  Elle  pourra  donc 
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SC  convcliir  on  vrni  lypluis  si  le  innlndc  est  clans 
les  coiulilinns  ijiii  favorisent  l’état  ai^nj  s’il  ne  s’y 
trouve  pas  , et  cpi’il  soit  épuisé,  ou  dans  la  conva- 
lescence de  quelcpics  maladies  , ou  trop  vieux , ou 
si  l'action  vitale  est  exagérée  dans  un  autre  appa- 
reil et  a déjà  épuisé  le  sujet , la  gastro-enteritc 
n’accjuerra  jamais  assez  d’intensité  pour  modifier  le 
système  cérébro-spinal  dans  la  nuance  r|ui  donne  le 
{jroupe  des  symptômes  typhoïdes j elle  l’épuisera 
plus  ou  moins  vite  ou  lentement,  et  le  conduira 
au  marasme,  à moins  qu'une  autre  maladie  ne  le 
tue  , ou  qu’une  ulcération  produite  par  l’entérite 
ne  perfore  l’intestin  et  ne  provoc|ue  une  péritonite 
subitement  mortelle.  Or,  comme  cette  perforation 
peut  arriver  à toutes  les  épocjucs  de  l’entérite , at- 
tendu que  la  disposition  aux  ulcérations  est  une 
chose  fort  variable,  on  aura  des  exemples  de  per- 
foration à toutes  les  époques  de  cette  maladie  j on 
en  trouvera  dans  la  gastro-entérite  aussi  bien  ejue 
dans  l’entérite  simple  j elles  se  présenteront  chez 
celui  qui  mange  et  digère  encore,  comme  chez  ce- 
lui qui  ne  digère  plus  ; chez  ceux  qui  conserveront 
assez  de  forces,  comme  chez  ceux  qui  se  trouveront 
dans  le  plus  haut  degré  de  la  prostration  , soit  par 
l’excès  de  l’irritation  transmise  à l’encéphale  (ty- 
phus) , soit  par  un  épuisement  provenant  de  la 
surabondance  des  évacuations  j chez  le  phthisique 
(M.  Louis  en  cite  des  exemples),  aussi  bien  que 
chez  celui  dont  les  poumons  n’auront  souffert  au- 
cune atteinte,  etc.  La  plupart  de  ces  faits,  dont 
nous  avons  recueilli  de  nombreux  exemples,  se 
trouvent  aussi  consignés  dans  les  ouvrages  de  Lacn- 
nec  et  de  M.  Louis;  mais  ils  n’y  sont  pas  présentés 
comme  ils  devraient  l’être. 

Parmi  les  chances  de  l’entérite , soit  simple,  soit 
compliquée  de  la  gastrite  et  de  la  duodénite,  se 
trouve  celle , par  lui  omise , de  la  péritonite  sans 
perforation , par  la  simple  progression  de  la  phleg- 
masie  de  la  muqueuse  à la  séreuse.  Le  passage  se 
fait  d’ordinaire  dans  le  point  le  plus  enflammé  de 
l’iléum,  au  voisinage  de  la  valvule.  On  ne  connaît 
pas  plus  la  prédisposition  qui  fait  ainsi  traverser 
l’inflammation , que  celle  qui  la  rend  ulcéi’euse  et 
perforative,  mais  à coup  sûr  ni  l’une  ni  l’autre  ne 
sont  des  apanages  exclusifs  de  la  gastro-entérite  à 
forme  typhoïde. 

Voilà  ce  que  les  faits  nous  obligent  d’admettre 
concernant  les  rapports  de  l’entérite  avec  le  typhus; 
bien  entendu  qu’on  ne  s’avisera  pas  de  donner  le 
nom  d’entérite  à l’inflammation  bornée  aux  gros 
intestins.  31,  Louis  a esquivé  cette  difficulté  en  n’ac- 
cordant pas  un  mot  à la  cœco-colite  ni  à la  colite 
pure  et  simple.  L’a-t-il  donc  supposée  impossible? 
Non,  peut-être;  mais  il  n’entrait  point  dans  son 
plan  de  fixer  sur  cette  phlegmasie  l’attention  de  ses 
lecteurs.  Tout  est  finesse,  calcul  dans  les  écrits  de 
ce  docteur,  et  tout  tend  sourdement  à creuser  une 
mine  qui  fasse  crouler  les  Propositions  de  VEopa- 
men;  on  dirait  qu'il  est  commandé  pour  cela,  comme 
le  fut  jadis  Geoffroy  pour  saper  la  philosophie  du 
dix-huitième  siècle. 

Si  31.  Louis  eût  entrepris  de  comparer  les  phleg- 
masies  muqueuses  des  gros  intestins  avec  celles  des 
grêles,  il  eût  été  forcé  de  considérer  les  premières 
dans  les  diverses  régions  du  dépôt  stercoral.  La 
dyssenterie  se  fiittrouvée  en  contact  avec  le  typhus, 
et  ce  dernier  eût  été  plus  difficile  à spécialiser. 

De  plus,  il  eût  fallu  insister  sur  les  cas  où  l’in- 
flammation vient  des  intestins  grêles,  et  les  com- 
parer avec  ceux  où,  née  dans  les  gros  eux-mêmes, 
elle  y reste  fixée,  ou  s’élève,  en  franchissant  la 
valvule,  jusque  vers  l’iléum,  le  jéjunum,  et  même 
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au-delà.  3Iais  cette  recherche  aurait  fait  voir  trop 
clair  dans  l’histoire  de  la  diarrhée  ; il  eût  été  dès 
lors  difficile  d’en  faire  un  attribut  de  l’affection  ty- 
phoïde; il  l’eût  été  bien  plus  encore  de  soutenir  que 
la  diarrhée  des  typhisés  est  uniquement  dépendante 
de  l’intestin  grêle  ; car  enfin  cette  diarrhée  est  une 
diarrhée  comme  toute  autre,  et  notre  auteur  n’eût 
peut-être  pas  conçu  le  projet  de  lui  assigner  un  méca- 
nisme particulier.  L’échafaudage  allait  donc  crouler. 

L’adresse  de  31.  Louis  a su  prévenir  ce  malheur  : 
il  a choisi  pour  exemple  de  son  entérite  les  entéro- 
colites, considérées  d’une  manière  générale,  nulle- 
ment approfondie  ; et  ivayant  jamais  eu  à parler 
d’autre  chose  que  d’entérites  accompagnées  de  diar- 
rhées, il  a insinué,  et  puis  pose  insensiblement  en 
principe  que  la  diarrhée  est  un  symptôme  insépa- 
rable de  l’entérite.  Il  ne  s’agissait  plus,  après  cela, 
que  d’isoler  cette  entérite  du  typhus,  et  les  plaques 
lui  ont  servi,  comme  on  l’a  vu,  pour  cet  objet.  11  a 
toujours  pris  soin, dans  ses  réflexions  sur  ces  deux 
entités  prétendues  si  différentes,  de  tenir  sans  cesse 
l’attention  fixée  sur  la  portion  du  canal  supérieur 
à la  valvule , de  ne  jamais  montrer  une  diarrhée 
sans  iléïte,  et  par  cet  artifice,  il  a cru  anéantir  la 
distinction  établie  par  nous  entre  la  cœco-colo- 
rcctite  et  l’entérite  proprement  dite. 

Tous  ceux  qui  ne  jugeront  de  l’entérite  et  du 
typhus  que  par  son  ouvrage  , n’auront  donc  nulle 
idée  du  rapport  de  ces  deux  maladies  avec  les  épi- 
démipsdyssentériques,  où  le  typhus  est  si  fréquent, 
avee  la  phthisie  pulmonaire  et  avec  la  diarrhée 
commune. 

Sur  ce  dernier  point  surtout,  ils  resteront  non 
seulement  dans  l’ignorance,  mais  encore  dans  l’er- 
reur la  plus  dangereuse.  En  effet,  il  répète  à cha- 
que instant  que  la  diarrhée  peut  avoir  lieu  sans 
lésion  de  la  muqueuse  du  colon , comme  la  sueur 
sans  lésion  de  la  peau.  Il  va  plus  loin;  car  il  attri- 
bue la  diarrhée  purement  et  simplement  à la  fai- 
blesse : erreur  grossière,  et  qui  a été  si  formelle- 
ment réfutée  dans  V tlistoiro  des  phlegmasies.  Ce 
qu’il  y a de  fort  singulier , c’est  qu’il  résulte  évi- 
demment des  sophismes  qu’il  a prodigués  dans  ses 
deux  ouvrages , que  la  diarrhée  ordinaire  d’un 
homme  bien  portant  dépend  de  la  faiblesse,  pen- 
dant que  celle  d’un  phthisique,  déjà  épuisé,  dé- 
pend d’un  principe  tuberculeux  et  ulcéreux  , et 
même  bien  souvent  de  l’inflammation. 

Si  31.  Louis  eût  voulu  dire  que  la  faiblesse  peut 
être  cause  de  la  diarrhée,  en" ce  sens  qu’elle  fait 
faire  de  mauvaises  digestions  lorsque  l’estomac  est 
débile  ou  les  alimens  difficiles  à assimiler,  il  aurait 
eu  raison  ; car,  mal  élaborés  , les  résidus  de  la 
digestion  irritent  le  colon,  qui  se  hâte  de  les  ex- 
pulser; encore  eût-il  fallu  ajouter  que  cette  sti- 
mulation conduit,  si  elle  persiste,  la  muqueuse  de 
cet  intestin  à l’état  inflammatoire,  qui  est  alors 
consécutif  à la  débilité  de  l’estomac.  Biais  ce  n’est 
pas  cela  qu’il  entend,  car  il  ne  s'en  est  jamais 
douté  : il  considère  la  diarrhée  à la  manière  des 
browniens;  il  y veut  faire  voir  un  relâchement,  un 
défaut  de  vitalité  proportionné  à la  faiblesse  géné- 
rale, et  qui  ne  permet  pas  au  colon  de  supporter  le 
poids  des  excremens.  Or , c’est  une  grave  erreur  * 
car  lorsque  le  colon  manque  de  vitalité  , il  garde 
les^  matières  au  lieu  de  les  expulser , comme  on  le 
voit  dans  toutes  les  paralysies  provenant  des  affec- 
tions de  la  moelle  épinière.  Si  la  diarrhée  survient 
ensuite  dans  ces  maladies,  c’est  toujours  parce 
qu’une  inflammation  descendue  des  intestins  grêles, 
ou  provoquée  par  celle  des  nerfs  lombaires,  vient 
ranimer  la  vitalité  des  gros  intestins.  On  voit  de 
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combien  d’erreurs  fourmille  la  théorie  de  M.  Louis 
sur  l’entérite , et  combien  ce  parallèle,  dont  il  fait^ 
tant  de  bruit,  est  fautif  et  dangereux  pour  la  jeu-* 
nesse  qu’il  veut  instruire. 

Après  avoir  rétréci  et  défiguré,  chacun  en  parti- 
culier, tous  les  admirables  phénomènes  que  la  na- 
ture déploie  dans  la  gastro-entérite  aiguë,  M.  Louis 
les  dispose  dans  un  ensemble  dont  il  fait  un  tableau, 
selon  lui,  décidément  caractéristique.  11  s’agit  de 
cette  succession  des  symptômes  dans  un  certain  ordre, 
et  pendant  une  durée  déterminée , qui  doit  suppléer 
à l’insufiisance  de  chacun  d’eux  en  particulier,  pour 
caractériser  le  typhus,  et  fournir  enfin  un  large  et 
imposant  piédestal  à cette  entité. 

C’est  à cette  œuvre  que  nous  allons  maintenant 
le  contempler  : après  quoi , nous  essaierons  de  met- 
tre à l’épreuve  la  solidité  de  son  artifice. 

Après  quelques  discussions  sur  les  symptômes, 
l’auteur  dit  qu’on  pourrait  caractériser  ainsi  l’afiec- 
tion  typhoïde  : « Maladie  aiguë , accompagnée  d’un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense , variable 
dans  sa  durée,  propre  aux  jeunes  sujets,  principa- 
lement à ceux  qui  se  trouvent  depuis  peu  de  temps 
au  milieu  de  circonstances  nouvelles  pour  eux;  dont 
la  cause  est  inconnue;  débutant  par  un  frisson  vio- 
lent , l’anorexie  , la  soif,  et  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas  , par  des  coliques  et  la  diarrhée;  bien- 
tôt accompagnée  d’une  faiblesse  peu  en  proportion 
des  autres  symptômes;  puis  plus  ou  moins  promp- 
tement de  somnolence,  de  stupeur,  de  délire,  de 
météorisme,  de  sudamina  j de  iaches  roses  lenticu- 
laires, d’esca  res  au  sacrum,  d’ulcérations  plus  ou 
moins  profondes  de  la  peau  , dans  les  poinis  occu- 
pés par  les  vésicatoires,  de  surdité,  de  .mouvemens 
spasmodiques,  ou  de  contractions  permanentes  des 
membres  ; symptômes  dont  les  uns  se  dissipent  après 
un  certain  temps,  les  autres  augmentent,  pour  la 
plupart,  d’une  manière  progressive,  quand  les  ma- 
lades succombent,  ou  diminuent  plus  ou  moins  ra- 
pidement pour  disparailre  enfin  lont-à-fait , si  l’affec- 
tion a une  heureuse  issue;  dont  le  caractère  anato- 
mique consiste  dans  une  altération  spéciale  des 
plaques  elliptiques  de  l’iléum.  >'  (T.  II , p.  317.  ) 

On  voit  que  le  mot  d’inflammation  n’est  pas  même 
prononcé,  quoique  l’auteur  ait  lait  figurer  l’inflam- 
mation dans  toutes  les  altérations  organiques  essen- 
tielles ou  accessoires  de  sa  typlioïde.  Mais  cette  con- 
clusion était  préparée  ; car  il  avait  eu  soin  de  ne  pas 
toujours  les  attribuer  à l’inflammation  , en  désignant 
quelques  nuances  qui,  selon  lui,  n’en  dépendaient 
nullement. 

Cette  précaution  était  de  rigueur,  car  s’il  n’eût  ac- 
cusé que  l’inflammation,  on  aurait  pu  lui  dire  que 
ce  phénomène  peut  être  arrêté  dans  sa  marche,  et 
que,  par  conséquent,  la  maladie  ne  doit  pas  néces- 
sairement acquérir  toute  l’intensité  qu’il  lui  prête 
pour  lui  trouver  des  caractères  essentiels.  Il  a donc 
cru  pouvoir  prévenir  cette  objection  en  subordon- 
nant l’inflammation  à la  maladie , c’est-à-dire  en  éta- 
blissant que  cette  dernière  n’altère  pas  toujours  les 
tissus  en  les  enflammant,  mais  qu’elle  les  altère  con- 
stamment, soit  de  cette  manière,  soit  d’une  autre. 
D’où  résulte  que  Valléralion  est  son  effet  nécessaire 
et  caractéristique,  tandis  que  l’inflammation  n’est 
qu’un  de  ses  effets  éventuels  , déterminé  par  certai- 
nes circonstanees.  Au  reste,  demandez-lui  quels  sont 
les  molles  d’altérations  non  inflammatoires  , et  vous 
l’entendrez  répondre  qu’ils  sont  spéciaux  ou  spéci- 
fiques. 

Certes  voilà  du  vague,  des  précautious  pour  ne 
s’engager  à rien,  et  pour  prévenir  l’accusation  d’a- 
voir une  doctrine.  Il  est  vraiment  étonnant  qu’un 


homme  qui  lire  ainsi  la  science  par  la  queue  puisse 
trouver  de  nos  jours  des  partisans.  Mais  nous  n’a- 
vons pas  encore  signalé  le  point  le  plus  mystérieux 
de  sa  théorie.  Quelle  est  la  maladie  qui  altère  ainsi 
les  tissus?...  c’est  le  typhus...  qu’est-ce  que  le  ty- 
phus ? c’est  le  groupe  de  symptômes  qui  vient  d’être 
exposé;  mais  dans  l’ordre  et  avec  toutes  les  condi- 
tions qui  lui  ont  été  imposées,  c’est-à-dire  avec  des 
plus  et  des  moins,  avec  la  présence  ou  l’absence  de 
quelques-uns  de  ses  symptômes  (les  mots  débutant 
par-un  frisson  violent,  l’anorexie,  la  soif  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  /en  sont  la  preuve;  car 
ils  prouvent  que  ces  caractères  peuvent  manquer)  ; 
c’est,  disons-nous,  le  groupe  en  question  avec  la 
supposition  qu’on  a mis  des  vésicatoires,  etc.;  enfin 
avec  celle  que  la  maladie  est  terminée.  Nous  avons 
une  observation  décisive,  ce  nous  semble,  à faire 
ici.  Si  l’entité  ou  l’être  typhus  n’est  constituée  que 
par  la  réunion  de  tous  les  attributs  énoncés  dans  la 
définition  qu’on  vient  d’entendre,  elle  n’existe  pas 
avant  la  terminaison  de  la  maladie.  Qii’est-ce  donc 
qui  produit  tous  les  symptômes  et  tous  les  désordres 
qui  précèdent  et  préparent  cette  terminaison  ? 

Les  partisans  de  l’auteur  répondront  que  c’est  une 
cause  inconnue;  mais  celte  réponse  ne  vaudra  rien, 
puisqu’on  prétend  que  c’est  la  maladie  et  non  sa 
cause  qui  désorganise.  La  cause  doit  en  effet  pro- 
duire (l’abord  la  maladie,  et  celle-ci  les  altérations 
et  les  symptômes,  ou  les  symptômes  et  les  altéra- 
tions, comme  l’entendra  l’ontologiste  ; autrement 
la  cause  se  confond  avec  la  maladie  , et  il  n’y  a plus 
moyen  de  s’entendre. 

Mais  voici  bien  une  autre  difficulté  : si  la  maladie, 
qui  est  un  composé  de  symptômes  et  d’altérations, 
produit  et  les  symptômes  et  les  altérations,  il  en 
résulte  que  les  altérations  et  les  symptômes  sont 
produits  par  eux-mêmes,  puisqu’elle  n’est  compo- 
sée que  de  symptômes , et  voilà  bien  la  répétition 
de  ces  absurdités  métaphysiques  que  nous  avons 
nommées  l'ontologie  médicale.  Ainsi  cette  hydre,  en 
apparence  terrassée,  pousse  ici  une  nouvelle  tête, 
dissimulée  par  le  masque  du  calcul  et  d’un  scepti- 
cisme prétendu  philosophique.  Ainsi,  ni  le  ridicule 
de  créer  une  maladie  qui  ne  peut  réunir  tous  ces 
caractères  distinctifs  que  lorsqu’il  n’est  plus  temps 
de  la  traiter;  ni  la  difficulté  de  la  présumer  avant 
cette  époque  par  la  compensation  d’une  foule  de 
symptômes  dont  plusieurs  ne  sont  qu’en  partie  dé- 
veloppés , ou  peuvent  cesser  d’un  instant  à l’autre, 
ni  la  possibilité  avouée  que  tous  ces  symptômes 
soient  illusoires  et  que  les  plaques  n’existent  pas; 
ni  celle  que  les  plaques  existent,  quoique  les  symp- 
tômes formant  les  attributs  de  l’entité  soient  en  dé- 
faut, rien  n’a  eu  le  pouvoir  d’arrêter  M.  Louis  dans 
sa  création  ontologique.  Il  a pu  supposer  ses  con- 
temporains assez  stupides  pour  se  laisser  imposer 
une  méthode  aussi  absurde  que  celle  qu’il  a em- 
pruntée aux  classiques  des  époques  de  mysticisme 
et  d’ignorance  en  anatomie  pathologique.  Et  c’est 
lui  qui  se  donne  un  air  de  supériorité  sur  les  méde- 
cins physiologistes,  et  qui  ose  avancer  qu’ils  n’ont 
produit  encore  aucun  travail  capable  de  faire  con- 
naître les  inflammations  de  l’estomac... 

Mais  laissons  les  réflexions  générales,  et  passons 
avec  lui  au  chapitre  des  causes;  car  nous  avons  as- 
sez parlé  de  ses  typhus  latens  et  de  ses  affections  ty- 
phoïdes simulées.  Il  dit  bien  en  passant  quelques 
mots  sur  l’état  du  sang;  mais  c’est  seulement  pour 
faire  remarquer  que  tantôt  il  offre  des  couennes, 
que  tantôt  il  n’en  offre  pas , et  que  ces  couennes  va- 
rient en  couleur,  en  consistance  et  en  aspect.  Il  ne 
donne  point  une  juste  idée  des  différences  de  com- 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

position  qui  séparent  l’état  normal  des  liumenrs  de 
celui  où  le  mettent  les  iliverses  nuances  île  son  en- 
tité typhoïde;  et  , dans  le  l'ait,  cela  n’était  pas  bien 
nécessaire,  jniisque  les  indications  curatives  ne  se 
tirent  point  de  ces  ditrérens  états,  et  qu’on  ne  peut 
açir  sur  les  lluides  qu’en  moditiant  d’abord  l’action 
des  solides.  Occupons-nous  donc  des  causes. 

Notre  auteur  fait  parade  de  la  plus  profonde  ij^no- 
rance  sur  celte  question.  Il  saisit  en  homme  habile 
cette  occasion  qu’il  croit  favorable  pour  isoler  de 
plus  en  plus  l’entérite  du  typhus,  car  il  ne  perd 
jamais  de  vue  son  objet  favori  , celui  de  saper  la 
doctrine  physiologique.  A l’en  croire,  tandis  que 
les  causes  de  l’entérite  sont  souvent  évidentes,  cel- 
les de  l’afTection  typhoïde  sont  inconnues.  Pour  la 
gastrite,  il  n’en  parle  pas,  puisqu'elle  n’est  pas  con- 
nue , personne  n'en  ayant  encore  donné  les  vrais 
caractères.  Ce  qui  veut  dire  que  personne  ne  l’a 
traitée  à la  manière  de  M.  Louis.  Quant  à la  compli- 
cation des  deux  , ou  à la  gastro-entérite  , fi  donc  ! il 
n’en  est  plus  question  depuis  longtemps;  c’est-cà-dirc 
depuis  que  M.  Louis  a protesté  , la  main  sur  sa  con- 
science , que  toutes  les  gastrites  qui  se  rencontrent 
chez  les  typhisés  sont  secondaires  et  un  pur  et  sim- 
ple effet  ou  de  1a  fièvre  produite  par  l’entité,  c’est- 
à-dire,  en  partie  par  elle-même,  puisque  la  fièvre 
est  au  nombre  des  principaux  attributs  du  tyjdius, 
ou  des  plaques,  puisque  les  plaques  qui  n’ont  point 
de  causes  sont  responsables  de  tout , même  de  l’en- 
tité, lorsqu’elles  ne  sont  pas  la  même  chose  qu’elle, 
ce  qui  dépend  de  la  disposition  d’esprit  et  de  juge- 
ment où  se  trouve  notre  écrivain. 

Ainsi,  point  de  cause;  mais  cependant,  et  sans 
doute  par  manière  d’acquit,  il  va  répéter  ce  que  l'ex- 
périence a déjà  appris  sur  quelques-unes  des  circon- 
stances qui  favorisent  le  développement  de  celte  ma- 
ladie (t.  II,  p.  451).  Quelle  réserve  pour  un  homme 
qui  n’a  pas  craint  d’affirmer  cent  fois,  contre  l’évi- 
cîence,  que  l’estomac  n’était  point  malade  au  début, 
lorsque  tout  annonçait  son  irritation  ; que  l'in'estin 
grêle  était  placjué  dans  des  cas  où  rien  au  monde 
n’indiquait  l’affection  de  cet  organe;  que  l’inflam- 
mation n’avait  point  existé  dans  des  tissus  évidem- 
ment désorganisés  par  elle;  que  les  prodromes  s’é- 
taient développés  spontanément  lorsque  les  sujets 
avaient  commis  des  fautes  de  régime,  ou  avaient 
continué  de  travailler  étant  déjà  malades;  que  des 
traitemens  fort  différens  n’avaient  porté  aucune  in- 
fluence sur  la  marche  des  inflammations  ; que  les 
plaques  seules  pouvaient  expliquer  des  symptômes 
nerveux  intenses  et  multipliés  chez  une  jeune  fille 
tourmentée  d’abord  par  des  affections  nerveuses, 
ensuite  par  des  drogues  stimulantes  , qui  avaient 
manifestement  exaspéré  sa  maladie!  En  somme, 
M.  Louis  affirme  lorsque  l’affirmation  est  favorable 
à la  cause  qu'il  a entrepris  de  plaider , et  doute  ou 
nie  lorsque  les  vérités  les  mieux  établies  lui  sem- 
blent devoir  nuire  aux  intérêts  de  son  parti.  Telle 
est  sa  loi  suprême;  elle  nous  explique  assez  tous  les 
efforts,  que  ne  cesse  de  faire  son  parti  pour  l’élever 
au  plus  haut  degré  de  la  hiérarchie  médicale. 

Les  circonstances  sur  lesquelles  il  se  propose  de 
faire  des  recherches  sont  l’âge , le  changement  d’ha- 
bitude , et  peut-être  le  sexe. 

Nous  ne  le  suivi-ons  point  dans  ce  chapitre,  le 
plus  sec  et  le  plus  stérile  de  tous  : tant  étaient  de 
tel  âge  , et  tant  de  tel  ou  tel  autre;  tant  étaient  à 
Paris  depuis  telle  ou  telle  époque  ; tant  avaient  fait 
des  excès  de  fable , et  tant  avaient  eu  des  peines 
morales  , etc.  Il  a vu  sa  maladie  de  quinze  à trente- 
neuf  ans;  plus  souvent  chez  les  nouveau  venus  à 
Paris  que  chez  ceux  qui  habitaient  cette  ville  depuis 
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long-temps.  Il  l'a  vue  chez  tous  les  ternpéramens 
et  chez  les  personnes  sobres,  comme  chez  celle.s 
qui  se  livraient  à des  excès,  et  dans  presque  toutes 
les  professions.  Il  n’en  accuse  ni  les  peines  mora- 
les , ni  les  excès  de  travail  , ni  même  l’abus  des 
passions.  Enfin,  pour  conclusion,  nous  apprenons 
de  lui  que  la  plus  grande  obscurité  règne  sur  les 
causes  de  l’affeclion  qui  l’occupe  (t.  II,  p.  457). 
Belle  instruction  pour  ceux  qui  cherchent  dans  l’é- 
tiologie des  moyens  prophylactiques  contre  les 
maux  de  l’espèce  humaine  ! 

Il  résulte  pourtant  un  fait  de  ses  ealculs  : c’est 
que  l’inflammation  de  l’intestin  grêle  produit  plutôt 
des  plaques  depuis  la  puberté  jusqu’à  quarante  ans 
que  dans  les  autres  âges  de  la  vie;  mais  il  faudrait 
bien  se  garder  d’en  conclure  qu’elle  ne  produit  les 
symptômes  typhoïdes  que  dans  les  cas  où  elle  oc- 
casionne ces  plaques.  C’est  là  l’erreur  perpétuelle  de 
l’ouvrage  qui  nous  occupe,  et  sans  cesse  elle  répa- 
rait, malgré  les  faits  cités  par  l’auteur  lui-même, 
qui  en  contiennent  la  réfutation. 

En  somme  , si  l’on  veut  connaître  la  raison  pour 
laquelle  notre  auteur  n’a  pu  assigner  de  cause  à son 
typhus,  nous  dirons  en  deux  mots  que  c’est  uni- 
quement parce  qu’il  a refusé  de  l’attribuer  à l’in- 
flammation de  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

Nous  arrivons  enfin  au  traitement  : c’est  ici  la  par- 
tie la  plus  insidieuse  de  l’ouvrage.  L’auteur  ne  sait 
quels  effets  ont  produit  les  traitemens  qu’il  a rap- 
portés. 11  a recours  aux  chiffres , et  ses  calculs  n’ap- 
prennent rien . 11  recheixhe  successivement  les  effets 
de  la  saignée,  des  toniques  et  des  vésicatoires.  Parmi 
les  typhus  terminés  par  la  mort,  tant  ont  été  mo- 
difiés de  telle  manière,  et  tant  l’ont  été  de  telle  ou 
telle  autre  ; même  calcul  pour  les  typhus  graves  ou 
légers  qui  ont  guéri,  puis  à la  fin  l’auteur  ignore 
constamment  si  l'art  en  a guéri  un  seul. 

Voilà  de  belles  données  à présenter  à des  méde- 
cins qui  connaissent  les  procédés  de  la  méthode 
physiologique!  elles  sont  dignes  de  la  barbarie  du 
douzième  siècle,  et  parfaitement  en  rapport  avec  ce 
qui  précède.  M.  Louis,  dans  son  acharnement  con- 
tre la  méthode  physiologique  , néglige  toutes  les 
données  cju’elle  fournit  à l’art.  Ne  prenant  point 
pour  base  de  ses  vues  thérapeutiques  une  inflam- 
mation que  l’on  voit  souvent  naitre,  et  que  l’on  peut 
suivre  de  l’œil  dans  les  différens  points  du  tube  di- 
gestif, il  n’a  eu  garde  d’apprécier  les  efforts  que 
l’art  peut  faire  pour  éteindre  cette  phlcgmasie  à ses 
difféi'entes  époques,  ou  pour  la  détourner.  11  la 
prend  toute  formée,  parvenue  à son  summum, 
accompagnée  d’altérations  plus  ou  moins  profondes 
qu’elle  a produites;  il  fait  de  ces  altérations  des 
nécessités  de  son  existence  , et  les  suppose  même 
préexistantes  à son  développement;  ensuite  il  en 
abandonne  la  guérison  on  ne  sait  à quoi;  car  vrai- 
ment il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’il 
veut  dire.  Est-ce  la  nature  qui  guérit  ou  qui  tue? 
et,  dans  ce  cas,  quelle  idée  faut-il  se  faire  de  celte 
nature  ? Est-ce  i’entitc-typhus  qui  est  douée  d’une, 
marche  fatale  vers  la  guérison  ou  vers  la  mort  ? 
Dans  cette  hypothèse,  à qui  appartient  la  marche? 
est-ce  au  groupe  de  symptômes,  ou  bien  aux  pla- 
ques, ou  à un  divinum  quid?  Et  si  la  réunion  de 
toutes  les  altérations  que  l’on  a trouvées  constitue 
cette  entité,  quel  est  le  principe  qui  les  domine  et 
qui  les  fait  marcher?  En  un  mot,  à quoi  tient  la 
fatalité  ? 

M.  Louis  fait  agir  sur  ce  confus  je  ne  sais  quoi, 
les  trois  ordres  de  moyens  que  nous  venons  d’indi- 
quer; il  suppute,  et  ne  sait,  à la  fin  du  compte, 
s’ils  ont  fait  du  bien  ou  du  mal.  Ce  qu’on  obtient 
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lie  plus  positif  de  sa  plume  sceptique,  ce  sont  les 
mots  suivans  : « Cette  influence  { celle  des  moyens 
thérapeutiques),  bien  que  bornée,  me  semble 
réelle.  « ( T.  II , p.  dernière.  ) C’est  sur  le  hasard  , 
et  sur  l’observation  faite  à sa  manière,  que  se  fonde 
tout  son  espoir.  Il  en  espère  un  spécifique  semblable 
au  quinquina,  à l’opium  et  à la  vaccine.  C’est  une 
manière  bien  mesquine  de  dissimuler  les  admirables 
résultats  que  nous  a déjà  donnés  l’observation  phy- 
siologique. On  ne  saurait  témoigner  plus  d’ignorance 
de  cette  méthode,  plus  d’indifférence  sur  la  vérifi- 
cation des  expériences  qu’elle  a suggérées , et  par  la 
même  raison  pour  les  progrès  de  la  science.  Quoi  ! 
lorsque  des  hommes  laborieux  et  véridiques  ont  re- 
cherché les  sources  de  votre  typhus,  ont  démontré 
qu’elles  étaient  dans  l’inflammation  , ont  prouvé 
qu’on  pouvait  très  souvent  l’empêcher  d’arriver  au 
degré  qui  produit  les  symptômes  typhoïdes,  les  seuls 
qui  signalent  un  grand  danger  ; ont  travaillé  avec 
une  attention  soutenue  à déterminer  quelles  sont 
les  médications  les  plus  favorables  à la  guérison  des 
altérations  organiques  que  cet  état  suppose  j lorsque 
ces  hommes  sont  multipliés  j lorsqu’ils  ont  donné 
des  preuves  de  bonne  foi,  de  philantropie,  vous 
osez  faire  un  traité  sur  le  même  sujet  avec  les  mar- 
ques de  la  plus  complète  ignorance  de  tous  leurs 
travaux,  et  dans  votre  superbe  indifférence,  termi- 
ner cette  œuvre  impie  par  la  désolante  conclusion 
que  l’art  ne  peut  presque  rien  sur  le  typhus , et 
qu’il  faut  attendre  du  hasard  et  du  temps  un  spé- 
cifique; et  vous  n’avez  même  pas  la  conscience  de 
discuter,  ni  même  de  mentionner  leurs  travaux, 
d’en  dire  assez  pour  porter  la  jeunesse  à les  consul- 
ter? Il  semblerait,  à vous  lire,  qu’on  n’a  jamais 
traité  le  même  sujet  ( quoique  vous  ayez  dit  le  con- 
traire dans  votre  début);  que  vous  le  découvrez, 
que  vous  l’inventez , et  qu’il  n’y  aura  jamais  autre 
chose  de  mieux  à faire  ipie  de  partir  de  vos  erre- 
mens  pour  l’approfondir. 

La  méthode  de  M.  Louis  est  absolument  conforme 
à celle  lies  psycologistes  et  des  tliéologiens , qui 
continuent  de  disserter  à perte  de  vue  en  partant 
de  certains  faits  supposés,  dont  on  a dcjiuis  long-temps 
prouvé  la  fausseté,  sans  jamais  se  mettre  en  devoir 
d’y  remonter  pour  leur  rendre  l’authenticité  qu’ils 
ont  perdue.  Tous  ces  gens  comme  il  faut  se  mettent 
fièrement  au-dessus  de  la  logique  ; ils  affirment  d’un 
ton  ferme  et  raisonnent  à leur  manière  d’après  des 
assertions  substituées  aux  faits.  Ils  sourient  de 
pitié  lorsqu’on  leur  fait  des  objections,  et  conti- 
nuent à dogmatiser  sans  se  donner  la  peine  d’y  ré- 
pondre. 

Ne  croyez  pas  toutefois  que  M.  Louis  et  les  siens 
n’aient  tiré  aucun  profit  des  travaux  des  physiolo- 
gistes. Comparez  les  épo(fues  diverses  des  observa- 
tions qu’il  rapporte  avec  les  traitemens  qu’on  a sui- 
vis, vous  verrez  qu’à  partir  de  1822  la  stimulation 
va  toujours  en  diminuant,  et  qu’on  arrive  au  point 
de  ne  plus  y recourir  qu’après  un  traitement  anti- 
phlogistique prolongé,  dans  les  cas  du  moins  où 
l’auteur  a jugé  à propos  de  nous  parler  du  traitement 
après  le  premier  et  le  second  jour. 

Aussi  n’est-cc  pas  dans  les  observations  où  le 
kina,  le  camphre,  le  musc,  les  teintures  alcoholiques 
ont  été  administrés  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  typhoïdes,  que  M.  Louis  va  chercher  les 
trois  exemples  de  succès  des  toniques  qu’il  a cités  ; 
c’est  dans  trois  observations  où  l’on  a attendu  la  ces- 
sation de  la  fréquence  et  de  la  chaleur  fébrile  pour 
les  administrer.  Ces  faits  sont  de  1822  et  23;  mais 
ils  doivent  être  plus  raies  dans  ces  années  qu’ils  ne 
l’ont  été  depuis,  si  j’en  juge  par  les  prescriptions 


des  premiers  jours  dans  les  observations  terminées 
par  la  mort. 

Ce  qu’il  y a de  plus  positif  encore , c’est  le  soin 
que  prend  l’auteur  de  répéter  à plusieurs  reprises , 
dans  son  traitement  général , depuis  la  page  51 1 jus- 
qu’à la  fin , le  précepte  de  ne  recourir  aux  toniques 
que  lorsque  le  pouls  est  devenu  aussi  lent  ou  même 
plus  lent  que  dans  l’état  normal,  et  la  chaleur  douce 
et  faible , d’âcre  et  brûlante  qu’elle  était  pendant 
que  les  inflammations  subsistaient  encore.  Ce  con- 
seil est  répété  avec  une  affectation  marquée.  C’est 
un  aveu  arraché  par  la  puissance  de  la  vérité  à la 
conscience  de  l’auteur.  Mais  il  a pris  ses  précau- 
tions pour  pouvoir  y céder  sans  paraître  avoir  fait 
de  concession  aux  physiologistes.  C’est  ce  qu’il  est 
bon  maintenant  de  faire  connaître  à nos  lecteurs, 

M.  Louis  n’a  point  reconnu  l’inflammation  pour 
la  cause  fondamentale  des  phénomènes  du  typhus. 
Il  1 ui  est  donc  loisible  de  dire  que  l'entité  ou  la  ma- 
ladie qui  les  produit,  tantôt  est  inflammatoire,  et 
tantôt  ne  l’est  pas.  Vous  voyez  la  conséquence  : est- 
elle  inflammatoire,  traitez-la  par  les  antiphlogis- 
tiques; a-t-elle  cessé  de  l’être,  et  la  faiblesse  est- 
elle  dominante , opposez-lui  les  toniipies,  sans  quoi 
vous  êtes  exposés  à voir  périr  le  malade. 

En  supposant  que  ces  deux  préceptes  soient  justes, 
ce  que  nous  allons  examiner , toujours  est-il , mon- 
sieur Louis,  que  les  médecins  de  votre  parti  n’ont 
établi  cette  distinction  que  depuis  que  les  nôtres 
leur  ont  prouvé  que  la  débilité  ne  forme  pas  l’es- 
sence du  typhus  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  fin,  comme  ils  le  croient  encore  dans  les  cas  ci- 
tés par  vous , où  ils  se  précipitent  dans  le  brow- 
nisme  auxpremiers  signes  de  stupeur  et  de  prostra- 
tion. Or,  bien  nous  est  permis  de  signaler,  en 
passant,  l’influence  qui  les  a tirés  d’une  si  déplo- 
rable erreur.  Ils  concèdent  donc,  suivant  M.  Louis, 
leur  fidèle  interprète , que  le  typhus  doit  d’abord 
être  traité  négativement,  malgré  la  stupeur,  les 
spasmes,  la  prostration,  la  somnolence,  autant 
de  temps  qu’il  y a forte  chaleur  avec  la  fréquence 
du  pouls,  et  que  le  corps  n’est  ni  exsangue,  ni 
trop  amaigri.  C’est  beaucoup  que  cela,  et  nous  de- 
vons en  prendre  acte.  Mais  ils  veulent  que  si  le  ma- 
lade n’entre  pas  en  convalescence  après  plusieurs 
jours  de  ce  traitement , les  phénomènes  nerveux 
qu’ils  attribuaient  la  veille  à l’inflammation  soient 
attribués  le  lendemain  à la  débilité , et  qu’on  pro- 
digue les  toniques.  Je  dis  que  l’o»  prodigue , etc.  , 
M.  Louis  est  positif  sur  ce  point  : les  petites  doses 
de  quinquina  lui  paraissent  tout-à-fait  inertes.  Selon 
lui,  soit  que  le  malade  meure,  soit  qu’il  guérisse  , 
le  médecin  doit  l’avoir  stimulé  pour  avoir  rempli 
sa  mission.  C’est  bien  assez  d’avoir  consenti  à aban- 
donner les  toniques  dans  les  premiers  lemps , on 
ne  saurait,  sans  exclusisme,  avouer  que  la  maladie 
est  la  même  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin. 
Il  faut  être  éclectique  et  concilier  les  opinions  op- 
posées. Voilà  ce  qui  se  passe  dans  le  fond  de  la  tête 
de  nos  docteurs. 

Ils  ne  craignent  pas  le  témoignage  des  nécrosco- 
pies : si  le  malade  meurt  après  avoir  été  stimulé  , 
on  dira  qu’il  n’y  a plus  d’inflammation;  pour  peu 
que  la  lividité  et  la  mollesse  aient  succédé  à la  rou- 
geur et  à l’excès  de  rénitence , et  si  les  dernières  tra- 
ces existent  encore  quelque  part,  on  assurera 
qu’une  inflammation  qui  a résisté  aux  antiphlogisti- 
ques un  certain  nombre  de  jours  ne  doit  plus  être 
traitée  par  les  toniques.  Ainsi , quoi  qu’il  arrive , 
on  n’aura  jamais  tort. 

Le  malade  guérit-il , l’honneur  en  revient  aux  to- 
niques , sans  le  secoui’s  desquels  il  allait  s’écrouler 
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aprôî:  los  sai[|iicos  du  début,  comme  un  vieux  mur 
ébranlé  par  les  coups  redoublés  du  bélier.  La  con- 
valescence est-elle  prompte,  triomphe,  Te  Deum. 
Sans  les  toniques , il  allait  périr , ou  rester  dans  une 
débilité  déplorable.  La  convalescence  est-elle  lou- 
j;ue,  que  voulez-vous?  c’est  un  des  caractères  du 
typhus.  Cette  entité  n’est  quelquefois  complétée 
qu'après  deux  ans  de  convalescence. 

Je  vous  défie,  cher  lecteur,  de  trouver  ces  doc- 
trinaires en  défaut,  si  vous  avez  la  bonté  de  Icui 
accorder  leurs  prémices , c’cst-<à-dire  une  entité  com- 
posée d’un  groupe  de  symptômes  qui  ne  sont  essen- 
tiellement ni  rouges  ni  noirs  , ni  chauds  ni  trouls, 
mais  qui  peuvent  être  tout  cela , ou  successivement , 
run  et  l’autre , aGn  que  tous  les  oracles  classiques 

soient  accomplis.  . , , • • 

Ici  donc  nous  sommes  obliges  de  nous  inscrire 
formellement  contre  les  assertions  pratiques  de 
W.  Louis  : il  le  faut  bien  toutes  les  fois  que  ses  er- 
reurs procèdent  moins  de  sa  logique  que  de  sa  ma- 
nière d’observer.  . . , , i 

Je  dirai  d’abord  que  les  saignées  du  bras,  les 
seules  qu’il  veuille  accorder,  et  les  boissons  émol- 
lientes , prises  en  aussi  grande  quantité  que  le  ma- 
lade peut  les  supporter  ( ce  sont  ses  expressions  ) , 
ne  donnent  nullement  la  mesure  de  la  puissance  du 
traitement  antiphlogistique.  La  gastro-enterite  aigue 
typhoïde  est  une  des  phlegmasies  où  la  lancette  a le 
moins  à faire  ; un  petit  nombre  de  phlébotomies 
suGit  J si  la  maladie  n’y  cède  pas  , la  répétition  de 
cette  émission  jette  le  malade  dans  une  extreme 
prostration , le  précipite  dans  un  marasme  préma- 
turé et  le  rend  souvent  incurable.  Le  meilleur  mode 
d’émission  sanguine  est  celui  des  saignées  locales  , 
et  surtout  des  sangsues  apposées , non  pas  nécessai- 
rement en  abondance,  mais  en  nombre  proportionné 
aux  forces , sur  les  points  de  la  cavité  abdominale 
où  la  phlegmasie  prédomine.  Mais  il  faut  en  recon- 
naitre  les  points  pour  pouvoir  les  attaquer;  car  si 
l’on  soutient  mordicus , avec  notre  auteur,  que  la 
maladie  est  constamment  dans  les  plaques , on  né- 
gligera le  moment  opportun  d’agir,  soit  à l’épigastre, 
soit  à l’anus,  soit  dans  les  flancs , les  hypocondres 
ou  les  divers  trajets  du  colon , et  l’on  n’oblieudra 
pas  les  résultats  qu’on  s’était  promis. 

Les  boissons  trop  copieuses,  quelque  émollientes 
qu’elles  soient,  entretiennent  l’inflammation,  quel 
que  soit  le  point  où  elle  prédomine,  dans  les  voies 
digestives  ; elles  sont  nuisibles  surtout  après  les 
saignées  générales  abondantes , et  souvent  causent 
le  vomissement  ou  déterminent  la  diarrhée  par  une 
indigestion  d’eau  : il  faut  donc  les  ménager.  Mais  si 
les  saignées  locales  sont  pratiquées  à propos  sur 
l’estomac  et  sur  la  région  duodéiiale,  la  soif  cesse  , 
et  l’on  fait  très  bien  alors  de  ne  pas  gorger  les  ma- 
lades de  boissons;  il  importe  de  n’en  donner  qu’au- 
tant  qu’il  en  faut  pour  soutenir  le  malade,  de  ne 
jamais  forcer  l’absorption  dans  les  intestins  grêles 
enflammés , et  de  l’obtenir  par  la  voie  du  gros  in- 
testin, s’il  n’est  pas  malade,  aGn  d’entretenir  la  sécré- 
tion urinaire.  Si  l’on  agit  autrement,  si  l’on  entonne 
le  malade  de  boissons  lorsque  la  gastrite  prédo- 
mine, si  l’on  multiplie  les  lavemens  quand  le  colon 
est  phlogosé , ce  qu’indique  toujours  la  diarrhée  , 
quoi  qu’en  puisse  dire  notre  subtil  calculateur,  on 
empêche  la  résolution  des  phlogoscs  et  l’on  entre- 
tient l’état  aigu. 

Voilà  la  meilleure  méthode;  celle  qui  abrège  la 
durée  des  gastro-entérites;  celle  qui  empêche  qu’elles 
ne  dégénèrent  en  typhus  , et  qui  suspend  les  symp- 
tômes dans  celui-ci , et  les  empêche  de  conduire  les 
sujets  au  dernier  degré  do  l’épuisement.  Nous  l’ex- 
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posons  ici , quoiqu’elle  l’ait  été  depuis  peu  dans  nos 
leçons  imprimées , afin  de  prouver  aux  médecins  qui 
auront  lu  l’ouvrage  de  M.  Louis  que  dans  toutes  ses 
observations  il  ne  cite  pas  un  seul  exemple  de  trai- 
tement antiphlogistique  bien  appliqué.  Ils  peuvent 
le  relire  après  avoir  essayé  la  méthode  que  nous  in- 
diquons, et  ils  seront  convaincus  que  c’est  à tort  et 
contre  la  vérité  qu’il  a dit  que  les  sangsues  ne  con- 
venaient jamais  dans  le  typhus,  et  que,  quel  que 
fût  le  traitement,  la  maladie  poursuivait  impérieu- 
sement sa  marche  fatale. 

Les  vésicatoires,  les  sinapismes,  les  fomentations 
aromatiques  opposées  au  météorisme  n’entrent 
point,  comme  on  peut  bien  le  penser , dans  le  trai- 
tement antiphlogistique,  et  toutes  les  fois  qu’on  en 
a fait  usage,  il  ne  faut  pas  se  flatter  de  1 avoir  suivi. 
M.  Louis  a bien  raison  de  condamner  les  deux  pre- 
miers de  ces  moyens  ; mais  à qui  doit-il  cette  idee. ... 
combien  d’années  n’y  a-t-il  pas  que  les  physiolo- 
gistes ont  écarté  ces  moyens  tîe  la  cure  antiphlogis- 
tique? ils  ne  les  proscrivent  pas  cependant;  ils  les 
réservent  pour  l’époque  où  la  révulsion  peut  être 
tentée  sans  danger. 

Reste  eiiGn  la  fameuse  question  des  toniques  : ces 
messieurs  les  veulent,  à quelque  prix  que  ce  soit, 
même  par  la  voie  de  l’estomac,  pour  les  typhus 
avancés,  comme  ils  les  ont  voulus  poux'  la  période 
algide  du  choléra.  Y renoncer,  ce  serait  abdiquer 
le  dernier  siècle , et  les  éclectiques  ne  peuvent  s y 
résoudre.  11  doit  y avoir  du  bon;  c’est  leur  devise. 
Cherchons  donc  la  valeur  de  cette  espèce  de  médi- 
cation. Ils  nous  assurent,  en  apparence  de  la  meil- 
leure foi  du  monde,  que  les  malades  ne  guériraient 
pas  sans  cela  ; mais  j’atteste  , de  mon  côté,  que  j’en 
guéris  tous  les  jours,  et  des  plus  adynamiques,  sans 
sulfate  de  kinine , sans  vin  et  sans  serpentaire  de 
Virginie.  Je  proteste  qu’il  m’arrive  très  souvent, 
après  avoir  éteint  l’inflammation  par  les  saignées , 
soit  générales,  soit  locales,  de  laisser  pendant  deux 
jours  les  malades  dans  la  prostration.  Je  ne  la  re- 
doute plus  lorsque  la  fréquence  du  pouls  a cessé  ou 
seulement  beaucoup  diminué.  Je  donne  de  l’eau 
sucrée  ou  de  la  limonade,  et  je  prédis,  pour  le  se- 
cond ou  le  troisième  jour,  le  retour  des  forces,  qui 
amène  celui  de  l’appétit.  Alors  les  légers  bouillons 
ou  l’eau  laiteuse  sont  accordés;  et  loin  d’avoir  de 
ces  longues  convalescences , si  nécessaires  au  com- 
plément de  l’entité  typhoïde,  j’en  ai  de  très  rapides  ; 
car,  après  quelques  jours  de  boissons  légèrement 
nutritives,  les  alimens  peuvent  être  accordés  et 
augmentés  en  peu  de  temps  avec  le  plus  grand  suc- 
cès ; ce  qui  n’arrive  guère  quand  on  a stimulé  et 
prodigué  les  restaurans  au  moment  où  le  mouve- 
ment fébrile  vient  de  céder. 

Je  ne  crois  donc  point  à l’assertion  de  M.  Louis, 
proclamant  à son  de  trompe  que  si  les  malades  ne 
sont  toniflés  au  moment  où  le  pouls  perd  sa  fré- 
quence , ils  ne  pourront  jamais  se  relever.  Cela 
peut  être  dit  de  bonne  foi  ; mais  qu’il  essaie  notre 
méthode,  et  sa  conviction  changera.  C’est  une  Ac- 
tion que  cette  adynamie  typhoïde  sans  fréquence 
du  pouls  et  sans  chaleur  fébrile,  après  les  saignées. 
C’est  un  subterfuge  ingénieux  pour  ne  pas  abandon- 
ner les  toniques,  pour  leur  conserver  un  rôle  de 
quelque  importance  dans  le  traitement  d’une  entité 
dont  ils  étaient  naguère  les  spécifiques.  C’est  un 
moyen  de  se  soustraire  à une  influence  qu’on  a 
subie  malgré  soi , celle  de  la  méthode  physiologi- 
que, et  d’épargner  à l’amour-propre  un  aveu  qui 
coûte.  Voici  le  mot  : en  plaçant  cette  débilité  con- 
sécutive sous  l’influence  du  typhus  , on  la  met  sur 
la  même  ligne  que  l’inflammation  , que  l’étal  bi- 
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lieux,  que  l’élat  nerveux;  l’on  a l’air  de  se  rallier 
aux  anciens,  qui  aduiettaient  tous  ces  états  dans 
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heureux  subterfuge  autorise  même  à ne  rien  dire 
des  leçons  q«i  on  a reçues  d’eux,  et  M.  Louis  en  a 
use  en  disciple  digne  de  ses  maitres. 

our  terniiner  sur  les  Ioniques,  nous  ne  préten- 
dons pas  mer  qu’ils  ne  puissent  être  fort  utiles  à 
la  suite  des  pertes  de  sang  excessives,  soit  sponta- 
nées soit  provoquées.  -Nous  les  avons  quelquefois 
employas  dans  ces  cas  avec  un  succès  non  douteux, 
i-n  eitet,  que  la  phlegmasie  soit  totalement  em- 
portee,  ou  qu’il  en  reste  dans  quelque  point  du 
canal,  1 important  est  que  le  sang  ne  manque  pas 
au  CCI  veau,  car  la  mort  en  serait  la  suite  nécessaire, 
hors  donc  que  le  filet  du  sang  artériel  est  tropexi<^u 
a la  suite  des  hémorrhagies  excessives,  il  faut  exci- 
ter  le  cœur  et  ranimer  un  peu  le  canal  pour  qu’il 
puisse  faire  l’absorption.  11  le  faut,  quand  bien  même 
Il  resterait  un  point  de  phlegmasie  circonscrit  dans 
J estomac,  le  duodénum,  ou  quelque  intestin  : il  le 
tant,  sauf  cà  revenir  ensuite  aux  émissions  sanguines 
focales , si  cette  phlegmasie  ranimée  tend  à se  pro- 
pager de  nouveau.  ^ 

Reste  à déterminer  quelle  est  la  voie  la  plus  avan- 
tageuse pour  le  coup  de  fouet  que  l’on  veut  donner  : 
c est  l’analyse  jiliysiologique  des  fonctions  et  non 
J idee  grossière  d’une  entité  morbide,  comprimant 
tout  l’organisme  qui  fera  connaître  cette  voie.  La 
stimulation  de  la  pc.au  doit  être  tentée  la  première  : 
le  calorique,  les  rubéfians  instantanés  sont  les  moyens 
qui  s offrent  dabord.  l^a  stimulation  interne  se  dé- 
cide d après  le  lieu  où  prédominait  l’inflammation 
qui  a précédé  la  perte  du  sang  : était-elle  vive  dans 
1 estomac,  gardez-vous  de  stimuler  par  cet  organe* 
vous  vous  en  repentiriez  deux  heures  après.  Naccor- 
dez  meme  pas  des  boissons  trop  acides  : une  boisson 
sucrée  sufllra  pcmlant  la  stimulation  de  la  peau. 
Cest  le  concours  de  ces  deux  moyens  qui  nous  a le 
plus  servi  dans  ces  sortes  de  cas.  Si  le  colon  est  sain , 
on  peut  porter  la  stimulation  sur  la  surface  de  cet 
intestin  ; elle  agira  aussi  puissamment  qu’on  pourra 
le  souhaiter , si  les  deux  moyens  précédens  mar- 
chent de  concert  avec  elle  ; c'est  dans  ces  cas  qu’un 
Lavement  avec  le  sulfate  de  kinine  peut  être  utile. 
Si  le  colon  est  trop  enflammé  , ce  n’est  point  sur  lui 
quoi!  doit  frapper.  L’estomac  sain  en  peut  sans 
doute  choisir  l'ingestion  pour  ranimer  l’action  du 
cœur  par  les  diffusibles  ; mais  si  ces  deux  voies  in- 
ternes sont  également  fermées  par  l'inflammation, 
je  ne  vois  vraiment  que  la  stimulation  extérieure 
qui  soit  indiquée  jusqu’au  moment  où  la  circulation 
est  rétablie  et  où  l’absorption  des  liquides  muqueux 
et  sucrés  est  devenue  possible  par  la  surface  interne 
des  voies  digestives.  Aller  au-del.à  , et  se  faire  une 
loi  de  iloniier  pendant  plusieurs  jours  de  suite  des 
potions  kinacées  ou  kininées,  camphrées,  musquées 
et  virginisées  aux  typhisés  que  les  antiphlogistiques 
viennent  de  jeter  dans  la  prostration,  c’est  prolon- 
ger la  maladie,  et  préparer  une  convalescence  lon- 
gue, difficile  , sujette  aux  rechutes  , et  qui  certes  est 
bien  loin  de  devoir  faire  partie  des  caractères  de  la 
maladie  principale.  Il  est  un  point  important  sur  le- 
quel nous  craindrions  d’être  mal  interprétés  par  les 
malveillans;  car  nous  en  comptons  beaucoup,  sans 


rien  dire  de  ceux  que  nous  ne  pouvons  pas  compter  • 
et  ce  point  va  terminer  nos  réflexions.  * ’ 

ji  est  certain  que  tous  les  malades  auxquels  on 
enleve  facilement  la  gastro-enférite,  même  typhoïde, 
dans  1 espace  de  quelques  jours,  n’ont  point  eu  d’al- 
tenation  profonde,  soit  en  ramollissement,  soit  en 
ulcération,  dans  le  canal  digestif.  Nous  pouvons  af- 
firmer cela,  contradictoirement  à M.  Louis  parce 
ejue  nous  avons  plusieurs  fois  ouvert  dans  cette  pé- 
riode des  soldats  qui  s’étaient  donné  la  mort  Nous 
avons  en  effet  rencontré  chez  eux  des  rougeurs'  et  des 
gonflemens  des  follicules,  plus  ou  moins  considéra- 
bles, suivant  la  région  où  prédominait  la  phlocrose 
et  nous  avons  pu  comparer  les  symptômes  avec^ceux 
d’autres  sujets  qui  ont  eu  le  bonheur  de  guérir  dans 
la  meme  période.  Mais  quant  à ceux  qui  ont  passé 
par  tous  les  degrés  de  l’adynamie  dans  l’espace  de 
quinze,  vingt,  quarante,  cinquante  jours,  et  qui 
h ont  pas  succombé,  il  n’est  pas  permis  de  douter 
que  ce  retard  de  guérison  n’ait  été  nécessité  autant 
p.ar  1.1  lenteur  des  cicatrisations  que  par  la  multi- 
plicité des  points  de  phlegmasie,  et  jamais  par  la 
faiblesse  pure  et  simple.  Je  ne  parlerai  pas  avec  dé- 
tail de  la  meilleure  manière  de  conduire  ces  mala- 
des à la  convalescence  : il  me  suffira  de  dire,  en  gé- 
néral, que,  passé  une  certaine  période,  la  saignée 
ne  convient  plus,  et  quil  faut  les  nourrir  avec  des 
boissons  fort  douces  en  attendant  que  la  nature  ait 
achevé  son  travail.  Notre  opinion  est  d’ailleurs  qu’au- 
cun de  ces  sujets  ne  se  sauve  de  la  stimulation  tonique 
des  ontologistes. 

Mais  c’est  à la  convalescence  de  ces  derniers  ma- 
lades que  j’en  veux  venir  : on  ne  doit  pas  s’atten- 
dre qu  elle  sera  d’abortl  rapitle.  L’expérience  nous 
a montré  qu'ils  restent  pendant  douze  ou  quinze 
jours  dans  un  état  extrême  de  faiblesse , avec  peu 
d’appétit,  et  presque  sans  faire  de  chairs.  Si  l’on 
s avise  de  vouloir  h.àtcr  la  marche  de  ces  sortes  de 
convalescences,  la  gastrite,  la  diarrhée  ou  une  pé- 
ritonite, avec  ou  .sans  perforation,  vous  les  enlè- 
vent bien  souvent.  Si  l’on  attend  avec  patience,  en 
leur  donnant  de  légers  bouillons,  de  l’eau  laiteuse 
ou  du  lait  d’ânesse,  etc.,  ils  finissent  d’ordinaire , 
au  bout  de  la  quinzaine , par  sortir  de  leur  faiblesse  , 
par  prendre  un  grand  appétit;  et,  à partir  de  ce 
moment,  leur  convalescence  marche  avec  autant  de 
promptitude  cjue  celte  des  sujets  qui  n’avaient  pas 
éprouvé  d’altérations  organiques. 

Non,  non,  je  le  répète  en  terminant;  non,  il 
n’est  nullement  vrai  que  la  lenteur  des  convales- 
cences soit  un  des  attributs  du  typhus , et  tous  ceux 
qui  languissent  pendant  des  mois  à la  suite  de  ces 
maladies  sont  des  sujets  qu’on  a stimulés  à contre- 
temps , et  chez  lesquels  on  a , par  cette  pernicieuse 
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est  le  plus  ordinaire;  soit  enfin  dans  tout  autre 
point  du  canal;  sans  parler  des  phlegmasies  secon- 
daires , dont  une  fausse  médication  ou  un  ré- 
gime mal  entendu  peuvent  également  prolonger  la 
durée. 

Nous  ne  porterons  point  de  jugement  général  sur 
M.  Louis;  notre  but  n’est  nullement  de  le  molester. 
Nous  n’avons  eu  pour  objet,  dans  ce  qui  concerne 
cet  auteur,  que  de  lui  aider  à se  corriger  s’il  eu 
sent  le  besoin,  et  s'il  en  a le  désir. 


CHAPITRE  V. 


SriTE  DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — ELLE  ÉPROUVE  DES  MODIFICATIONS. 
SON  APPLICATION  A L’INFLAMMATION  EN  GÉNÉRAL  PAR  M.  GENDRIN. 


Le  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  y le 
Traité  de  l auscultation  médicale  de  feu  Laennec , 
et  les  deux  ouvrages  de  M.  Louis,  cjue  nous  venons 
de  parcourir,  sont  les  principaux  dépôts  de  la  doc- 
trine anatomico-pathologique  primitive  de  France  j 
mais  on  peut  v remarcjuer  plusieurs  nuances.  Les 
anatomo-pathologistes  du  dictionnaire  et  Laennec 
veulent  soumettre  la  pathologie  aux  alterations  or- 
ganiques j Laennec  applique  cette  doctrine  aux  ma- 
ladies de  la  cavité  thoracique.  M.  Louis  s’attache 
aux  tubercules  pulmonaires , et  leur  subordonne 
non  seulement  toutes  les  phthisies  , mais  encore  les 
productions  tuberculeuses  de  tous  les  autres  orga- 
nes. Le  même  auteur  reparaît  pour  jouer  un  rôle 
un  peu  différent  dans  la  gastro-entérite  aiguë  j il  la 
soumet  bien  aux  plaques  de  Filéum , mais  celles-ci 
sont  elles-mêmes  subordonnées  à une  entité  mysté- 
rieuse, à une  essentialité  fébrile  qui  ne  paraît  qu’à 
travers  des  nuages,  et  qui  n’est  conservée  que  par 
respect  pour  les  classiques. 

Dans  ces  nuances  confuses  de  doctrine,  l’inflam- 
mation ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  , et  l’irritation 
est  traitée  avec  un  souverain  mépris,  quoiqu’on  se 
trouve  à chaque  instant  forcé  de  lui  emprunter  des 
explications.  L’esprit  de  parti  domine  dans  tous  ces 
ouvrages  qu’il  a dictés.  Il  est  hautement  professé 
dans  les  écrits  de  Laennec , et  il  perce  de  temps  en 
temps  dans  ceux  de  M.  Louis,  dont  le  caractère  est 
moins  ardent  et  les  prétentions  moins  élevées  que 
celles  de  son  maître. 

Ces  vices  furent  sentis  par  tous  les  bons  esprits, 
et  M.  Gendrin  espéra  y porter  remède  en  rédui- 
sant l’inflammation  à sa  véritable  valeur.  Il  ne 
dédaigna  pas  non  plus  l’irritation.  Il  n’affecta  point 
de  dire,  avec  les  ennemis  déclarés  de  notre  mé- 
thode, que  l'irritation  n’était  point  définie  dans  les 
ouvrages  des  physiologistes j il  n’admit,  mais  seu- 
lement comme  une  nuance  préliminaire  de  l’in- 
flammation, et  donna  à cette  dernière  une  impor- 
tance beaucoup  plus  grande  que  celleque  lui  avaient 
accordée  les  auteurs  déjà  cités.  M.  Gendrin  n’en- 
treprit point  de  traiter  l’anatomie  pathologique  en 
général , mais  seulement  l’anatomie  pathologique 
de  l’inflammation,  dans  le  but  de  déterminer  jus- 
qu’à quel  point  ce  phénomène  entre  comme  élément 
clans  la  pathologie  humaine.  La  question  était 
grande,  belle,  et  parfaitement  à l’ordre  du  jour 
lorsqu’il  la  traita. 

Nous  allons  donc  nous  occuper  de  son  travail  (l). 

Nous  dirons  d’abord  sans  hésiter  que  M.  Gendrin 
a rendu  un  vrai  service  à la  science  en  rassemblant 
tous  les  faits  relatifs  à l’inflammation  et  les  ratta- 
chant aux  différens  organes.  11  résulte  en  effet  de 
ce  travail  la  confirmation  de  ce  que  nous  avions 
reconnu,  que  l'inflammation  est  la  même  dans  tous 

(1)  Hist.  anatom.  d»  l’injlammation.  Paris,  1826,  2 vol.  in-8. 


les  tissus;  et  qu’elle  offre  une  foule  de  degrés,  de- 
puis les  plus  aigus  juscju’aux  plus  chroniques.  L’au- 
teur fait  très  bien  connaître  tous  ces  degrés,  aux- 
quels il  trouve  pour  traits  communs  le  développe- 
ment et  la  multiplication  des  vaisseaux  sanguins, 
et  la  formation  d’une  matière  purulente  dont  il 
décrit  les  nuances  diverses.  La  congestion  sanguine 
arrive  bientôt  à produire  la  stagnation  du  sang 
dans  le  centre  du  foyer  d’inflammation,  et  les  in- 
jections ne  peuvent  plus  y pénétrer.  Ensuite  la 
fibrine  accumulée,  retenue,  extravasée  dans  les 
aréoles  et  dans  les  membranes  enflammées,  devient 
la  source  du  pus. 

Il  pense  en  effet  que,  seule,  la  fibrine  donne  la 
qualité  plastique  et  l’aptitude  à s'organiser,  qui  ca- 
ractérise ce  liquide  lorsqu’il  est  de  bonne  qualité. 

On  voit  dans  son  ouvrage  cette  fibrine  arriver 
sur  les  surfaces  enflammées,  en  raison  du  progrès 
de  l’inflammation.  Elle  vient  se  combiner,  soit  à la 
sérosité  albumineuse  dans  les  tissus  cellulaires  et 
séreux,  soit  au  mucus,  sur  les  membranes  mucipa- 
res,  soit  aux  différens  produits  de  la  sécrétion  nor- 
male des  glandes,  à mesure  que  l’inflammation  en 
dilate  les  vaisseaux  sanguins.  Cela  va  jusqu’à  l’ex- 
crétion de  sang  pur  en  cas  d’excès  d’inflammation. 
Mais  si  l’extravasation  était  trop  copieuse,  on  sait 
c{ue  la  suppuration  ne  pourrait  plus  se  faire. 

Cette  théorie  rallie  donc,  par  ses  conséquences  , 
les  hémorrhagies  aux  inflammations;  rapport  senti 
et  annoncé  depuis  bien  long-temps. 

Elle  rappelle  aussi  Bichat , qui  voit  la  sensibilité 
organique  des  capillaires  non  sanguins  se  mettre 
en  rapport  avec  ce  fluide  par  l’effet  de  l'inflamma- 
tion ; d’où  résulte  que  ces  vaisseaux  peuvent  l’ad- 
mettre en  entier,  et  même  l’exhaler  par  leurs  orifi- 
ces béans  sur  les  surfaces  et  dans  l’intérieurdes  t issus. 

Je  passe  sur  toutes  les  particularités  de  l’inflam- 
mation normale,  suppurante  , adhésive  , pour  don- 
ner une  idée  des  différences  que  l’auteur  admet 
dans  ce  phénomène  en  le  promenant  dans  les  di- 
vers tissus  de  l’économie  ; car  il  a le  bon  esprit  de 
ne  pas  se  borner  à le  considérer  d’une  manière  ab- 
straite. D’ailleurs , cela  n’était  plus  possible  dans 
l’état  actuel  de  la  science. 

Il  admet  pour  chacun  d’eux,  à très  peu  d’excep- 
tions près,  l’inflammation  aiguë,  la  chronique^  la 
phagédénique  ou  ulcéreuse,  et  la  gangréneuse. 

Rappelons-nous  que  l’inflammation  est,  selon 
notre  auteur,  toujours  et  partout  essentiellement 
la  même,  et  nous  en  conclurons  qu’elle  n’est  mo- 
difiée que  par  les  degrés  de  l’irritation,  par  les 
causes,  qui  peuvent  être  des  matières  étrangères, 
par  la  structure  des  parties  , par  la  nuance  où  elle 
règne  dans  leurs  différens  tissus  et  par  les  divers 
produits  exhalatoires  ou  sécrétoires  de  chacun 
d’eux,  dans  lesquels  il  se  trouve  des  matières  co- 
lorantes, etc.  Viennent  ensuite  les  inflammations 
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des  différens  tissus.  Nous  en  noterons  quelques 
particularités.  ^ 

Dans  le  deDut  tic  la  pétitonito ^ il  y a de  la  séro- 
sité en  vapeur  qui  gonfle  le  ventre.  Puis  vient  l’ex- 
sudation ou  la  fausse  membrane,  qui  peut  se  déta- 
cher par  flocons  dans  la  sérosité;  le  tissu  cellulaire 
})ostérieur  s’affecte , il  y a emphysème  sous-séreux 
par  la  vaporisation  du  sérum , et  le  phlegmon  y est 
possible.  Il  admet  la  perforation  des  intestins  comme 
celle  de  la  plèvre  par  suite  des  phlegmasies  séreuses. 
Elle  résulte  de  foyers  circonscrits  remplis  de  pus  ou 
d’une  fausse  membrane  entre  les  deux  lames  des 
séreuses;  il  en  peut  résulter  des  altérations  inflam- 
matoires phagédéniques.  11  y a dans  l’état  chronique 
de  ces  phlegmasies  des  élévations  qui  dépendent  de 
l’infiltration  circonscrite  d’une  matière  albumineuse, 
coagulable;  elles  sont  plates;  et  d’autres,  qui  dé- 
pendent d’un  épanchement  aussi  circonscrit  de  fibrine 
diversement  colorée  et  même  rouge,  sont  noires* 
ce  qui  produit  des  apparences  de  pétéchies.  ’ 

Quant  aux  tissus  fibreux,  les  cartilages  n'étant  point 
fibreux  , ne  sont  susceptibles  d’inflammation  que 
lorsqu’ils  le  sont  devenus , et  c’est  le  premier  effet 
de  leur  irritation.  Mais  les  diarthrodiaux,  les  seuls 
qu’il  regarde  comme  vrais  cartilages,  ne  deviennent 
jamais  fibreux , et  ne  s’enflamment  point;  les  autres 
peuvent  éprouver  toutes  les  nuances  de  l’inflamma- 
tion. 

Les  os , plus  compliqués  que  les  cartilages,  et  sur- 
tout plus  sanguins , sont  plus  souvent  attaqués  de  l’in- 
flammation. Leur  inflammation  aigue  est  celle  de 
leurs  plaies,  la  chronique  est  l’exostose,  la  phao^é- 
dénique  ou  ulcéreuse  est  la  carie,  et  la  nécrose  cor- 
respond à leur  inflammation  gangréneuse. 

Dans  la  peau  enflammée  s’oflrent  une  foule  de 
nuances  qui  ont  été  décrites  par  un  assez  grand  nom- 
bre d’auteurs  pour  ({ue  nous  nous  dispensions  d’en 
donner  le  détail.  Nous  dirons  seulement,  à l'appui 
de  la  médecine  physiolo"i(fuc , que  le  furoncle  est 
l’inllammatiou  inler-areolaire  (lu  derme,  et  que 
l’on  n’y  trouve  point,  dans  l’état  simple,  d'escare 
gangréneuse.  Le  hourl)illon  n’est  donc  qu’une  exsu- 
dation pseudo-membraneuse,  qui  traverse  la  peau 
dans  une  aréole  ; il  n’est  point  susceptible  d’organi- 
.sation  spontanée,  et  pénètre  quelquefois  avec  l’in- 
flammation dans  le  tissu  cellulaire.  Les  inflam- 
mations chroniques  de  la  peau  se  composent  de 
Vérythémoïde , des  vésicatoires,  du  pemphigus , des 
inflammations  pustuleuses , où  figurent  surtout  les 
dartres.  Celles-ci  attaquent  plus  ou  moins  les  cryp- 
tes sébacés,  qui  se  gonflent,  et  dont  les  orifices  se 
dilatent,  et  leur  sécrétion,  altérée  par  l’irritation 
et  mêlée  d'albumine  et  de  fibrine,  avec  ou  sans  ma- 
tière colorante,  explique  les  différences  de  leurs 
suppurations. 

On  sent  que  l’aspect  et  les  produits  des  inflamma- 
tions chroniques  de  la  peau  doivent  varier  suivant 
la  présence  ou  l’absence  des  follicules  ; car,  s’ils  man- 
quent, la  forme  dartreuse  ne  peut  exister  suivant 
notre  auteur. 

Il  ne  considère  les  pustules  syphilitiques  que  sous 
lerapportde  l'inflammation  chronique.  Nulle  discus- 
sion sur  la  cause  matérielle  ou  purement  irritative. 
On  sent  qu’elles  ont  beaucoup  de  rapport  avec  les 
dartres. 

Les  pustules  teigneuses  les  plus  prononcées,  celles 
delà  laveuse,  par  exemple,  attaquent  les  bulbes 
des  cheveux;  mais  les  superficielles,  comme  celles 
de  la  granulée , de  la  furfuracée , sont  placées  dans 
le  réseau  vasculaire  superficiel  de  la  peau.  Il  ne  dit 
pas  que  les  cryptes  ou  les  follicules  y soient  inté- 
ressés. Le  degré  de  congestion  sanguine , la  part 


qu  y prennent  les  traînées  cellulaires  enchevêtrée.s 
dans  le  derme , les  papilles,  les  nerfs  de  ce  tissu, 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  établissent  d’é- 
normes différences  entre  l’aspect  des  dartres , des 
teignes , et  de  toutes  les  inflammations  chroniques 
de  la  peau.  - ^ 

Ainsi  disparaîtront  peu  a peu  ces  entités  de  la 
pathologie  cutanee , si  finement  distinp'uées  entre 
elles,  SI  savamment  dénommées,  si  pompeusement 
différenciées  par  l’artifice  du  pinceau,  et  auxquelles 
on  s’évertue  avec  tant  d’inanité  à donner  de  l’im- 
portance et  à chercher  des  spécifiques  qui  leur  cor- 
respondent. Ce  progrès,  consacré  par  M.  le  docteur 
Gendrin , est  une  émanation  directe  de  la  médecine 
physiologique , qui  ne  cesse  depuis  vingt  ans , de 
réduire  toutes  les  dermatoses  au  phénomène  de  l’in- 
flammation et  à celui  de  la  subinflammation. 

Les  inflammations  phagédéniques  de  la  peau  sont 
la  suite  des  précédentes;  elles  n’ont  de  remarquable 
que  le  gonflement  et  l’injection  de  leurs  bords  et 
de  leur  fond. 

Dans  les  gangréneuses,  outre  la  gangrène  par  excès 
d’inflammation,  quelle  ^ue  soit  l’origine  de  celle  ei, 
ou  les  gangrènes  cutanées  accidentelles,  on  voit  la 
pustule  maligne  et  l’érysipèle  gangréneux,  siir  les- 
quels nous  ne  trouvons  rien  de  nouveau  : l’auteur 
ne  .s’occupe  ni  de  la  fièvre,  ni  de  la  répétition  ou  de 
la  priorité  du  phénomène  de  l’inflammation  dans  les 
viscères. 

Arrivé  à Vanalomie  pathologique  des  membranes 
muqueuses,  il  les  partage  en  deux  séries;  elles  sont 
tonies  purement  muqueuses  ou  mucipares,  à l’ex- 
ception de  celle  du  tuhe  digestif,  qui  est  villeuse 
et  muqueuse  tout  à la  fois. 

Nous  passons  sur  l’état  normal,  qui  n’offrirait 
rien  de  particulier  siaus  les  autres  rapports.  Nous 
nous  contenterons  d’ajouter  que,  malgré  la  présence 
tic  ces  villosités , l’auteur  n’y  voit  pas,  à notre  ma- 
nière, un  sens  interne  destiné  à émouvoir  de  nom- 
breuses sympathies;  aussi  l’inflammation  n’est-elle 
ctDiisidérée  dans  les  muqueuses,  ainsi  que  dans  la 
villeuse,  que  sous  le  rapport  des  changemens  qu’elle 
introtluif  dans  leur  tissu.  Ces  changemens  caracté- 
risli(jues,  selon  l’auteur,  de  l’état  inflammatoire 
aigu,  chronique,  phagédénique  et  gangréneux,  sont 
d’ailleurs  fort  bien  décrits,  à cela  près  que  M.  Gen- 
drin  laisse  de  côté  certaines  altérations,  qu’il  se 
propose  de  soustraire  plus  tard  à l’inflammation  ; 
nous  verrons  comment  et  pourquoi.  Les  inflamma- 
tions des  membranes  muqueuses  et  villeuses  .sont 
distinguées,  pour  la  description,  en  érythémoïdes, 
qnistuleuses  et  pseudo-membraneuses.  Mais  ceci  n’est 
que  de  l’anatomie  pathologique.  L’inflammation 
peut  passer,  et  passe  souvent,  d’une  forme  à l’au- 
tre, quoique  née  sous  des  influences  identiques.  Les 
différences  d’àgeet  de  constitution  sont  souvent,  d’a- 
près notre  observation,  les  seules  causes  de  ces  diffé- 
rences, qui  peuventaussi  se  montrer  chacune  sous  des 
influences  endémiques  ou  épidémiques  particulières. 

Nous  omettrons  les  détails  très  multipliés , mais 
bien  connus,  de  ces  phlegmasies  tant  ajguës  que 
chroniques,  phagédéniques  et  gangréneuses,  en 
nous  bornant  à faire'observer  qu’il  y manque  des 
rapprochemens  et  des  considérations  physiologi- 
ques , ce  qui  en  fait  plutôt  des  articles  d’anatomie 
pathologique  purement  et  simplement , qu’une 
étude  clinique  tendant  à perfectionner  l’art  de  gué- 
rir. On  en  conclura  facilement  que  ce  travail  ne 
saurait  fournir  des  bases  ni  à la  séméiotique,  ni  à 
la  nosologie,  et  encore  moins  à la  thérapeutique. 

Arrivé  à l'anatomie  pathologique  des  vaisseaux  san- 
guins, l’auteur  commence  à établir  l’état  normal 
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lit*  c«’s  tifisiis,  comme  il  l’a  fait  pour  tous  ceux  tlont 
il  s’élait  occupé  précédemment.  Du  reste,  il  n’étu- 
die les  maladies  des  artères  et  des  veines  que  jus- 
qu’au point  où  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  assez  petits 
j)our  échapper  à l’observation  directe. 

Dans  la  partie  patliologique,  qui  rentre  toute  dans 
l'inllammation  , ou  trouve  des  faits  de  haute  im- 
portance ; mais  l’auteur  a pu  puiser  à de  bonnes 
sources.  Selon  lui,  toutes  les  rougeurs  de  la  tuni- 
que interne  des  artères  ne  doivent  pas  être  rappor- 
tées à rintlammalion.  11  veut,  pour  1 état  aigu  des 
inflammations  artérielles  et  des  veineuses,  outre 
l’imbibition  sanguine,  rugosités  de  la  tunique  iii- 
terne,  vasa  vasorum  multipliés,  jiossibilité  de  sé- 
parer les  tuniques  les  unes  des  autres,  épanche- 
inens,  exsudations  diverses , et,  au  plus  haut  de- 
gré, oblitération  ou  réduction  du  vaisseau  en  tissu 
cellulaire  j indépendamment  de  la  propagation  de 
la  ])hlegmasie  aux  tissus  cellulaires  voisins. 

Il  est  clair  que  ce  n’est  encore  la  que  de  1 ana- 
tomie pathologique  calquee  sur  le  plus  haut  degre 
d’inflammation  5 car  lorsque,  pendant  la  vie,  le 
praticien  a réuni  des  signes  sufilsans  de  la  surexci- 
tation des  artères  et  des  ‘veines , il  n’a  besoin  que 
de  la  rougeur  et  de  l’imbibition  sanguine  de  leur 
tunique  interne  pour  être  sûr  qu’elles  ont  souffert 
un  état  véritablement  inflammatoire , car  le  sujet 
peut  périr  d’une  autre  affection  dans  la  première 
période  d’une  inflammation  vasculaire.  Mais,  ces 
vues  n’entrent  pas  dans  le  plan  des  anatomo- 
pathologistes, auxquels  il  faut  des  désorganisations 
très  prononcées  pour  qu’ils  affirment  l’existence  de 
l’inflammation  d’un  tissu  quelconque.  Ils  mécon- 
naissent donc  constamment  ce  phénomène  toutes 
les  fois  qu'il  a causé  la  mort  dans  sa  première  pé- 
riode, sans  songer  qu’il  est  des  phlegmasies  d’une 
activité  telle,  soit  par  leur  cause,  soit  par  l’extrême 
irritabilité  des  centres  nerveux , qu’elles  tuent , 
dans  bien  des  cas,  en  détruisant  la  fonction  inner- 
vatrice,  avant  d’avoir  opéré  de  grands  désordres 
dans  les  tissus  qui  en  ont  été  affectés.  Le  choléra- 
morbus  épidémique  que  nous  venons  d’essuyer  ii’a 
que  trop  prouvé  la  vérité  de  cette  assertion  , et 
M.  le  docteur  Gendrin  s’est  montré,  dans  ce  qu’il  a 
écrit  sur  cette  maladie,  plus  anatomo-pathologiste 
que  médecin  bien  pénétré  des  principes  d’une  véri- 
table physiologie.  Il  a donc  été  toujours  fidèle  à la 
doctrine  dont  il  fait  profession  dans  l’ouvrage  dont 
nous  donnons  ici  l’analyse. 

Les  inflammations  chroniques  des  vaisseaux  sont 
bien  décrites  par  l’auteur  , ainsique  les  phagédéni- 
ques.  Nous  avons  vu  avec  beaucoup  de  satisfaction 
qu’il  ne  s’cct  point  évertué,  à l’imitation  de  Laennec, 
à isoler  de  l’inflammation  tous  les  désordres  de 
l’épaisseur  des  vaisseaux  , avec  ou  sans  ulcération , 
dans  lesquels  le  sang  a disparu  pour  laisser  à sa 
place  des  fluides  blancs  coagulés,  plus  ou  moins  te- 
naces, ramollis  ou  friables,  ou  des  dépôts  salins  et 
calcaires.  Toutes  ces  altérations  sont,  par  l’auteur  , 
rapportées  à rinflammation  chronique.  Toutefois 
nous  verrons  plus  loin  que,  en  homme  qui  a ses 
vues , il  s’est  réservé  le  moyen  de  revenir , au  be- 
soin, sur  celle  assertion;  mais  ce  n’est  pas  mainte- 
nant ce  qui  doit  nous  occuper. 

Dans  Vaimlomio  pathologique  de  l'inflammation  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  M.  Gendrin 
n’a  point  mentionné  la  sécrétion  de  la  matière  dite 
tuberculeuse.  Nous  verrons  plus  tard  comment  ilia 
considère. 

h' inflammation  du  tissu  nerveux,  considérée  soit 
dans  les  centres,  soit  dans  les  nerfs  extra-crâniens, 
est  bien  décrite;  mais  il  n’est  point  question  , dans 


l’état  chronicpie  , des  altérations  que  railleur  croit 
pouvoir  rapporter , avec  Laennec,  à un  vice  pri- 
mitif de  la  nutrition,  tels  que  squirrhes,  tuliercu- 
les,etc. 

On  a toujours  la  douleur,  en  lisant  les  observa- 
tions particulières,  qui  du  reste  ne  sont  pas  de  la 
pratique  de  l’auteur,  de  reconnaître  que  la  plupart 
des  décès  ont  été  le  résultat  d’un  traitement  insuf- 
fisamment antiphlogistique  ou  même  directement 
stimulant , qui  a laissé  le  temps  aux  phlogoses  du 
tube  digestif  de  se  communiquer  aux  centres  ner- 
veux. 

On  y trouve  également  des  phlegmasies  des  gros 
nerfs  extérieurs,  tel  que  le  sciatique,  où  l’autopsie 
n’arrive  que  par  la  négligence  qu’on  a mise  à traiter 
franchement  l’inflammation  dans  son  début,  pour 
se  confier  à'  des  révulsifs  prématurés  ou  se  jeter 
dans  le  spécificisrne.  Nous  avions  fait  la  meme  re- 
marque en  parcourant  l’anatomie  pathologique  des 
membranes  muqueuses  et  surtout  de  la  villeuse  du 
tube  digestif.  C’est  toujours  ou  l’imprudence , ou 
la  négligence  des  malades,  ou  les  bévues  des  pra- 
ticiens, qui  fournissent  les  plus  riches  moissons 
aux  anatomo-pathologistes.  Ils  tirent  habileuîent  le 
rideau  sur  la  méthode  prétendue  curative,  pour  ne 
fixer  l’attention  que  sur  l’étendue  et  la  beauté  des 
altérations  organiques  ; et  l’ouvrage  passe  sans  eriti- 
que.  Il  nous  semble  pourtant  que  les  erreurs  du 
traitement  sont  faiblement  compensées  par  les  bel- 
les descnplions  analomico-palhologiques  auxquelles 
elles  donnent  lieu,  et  que  ces  descriptions  auraient 
une  utilité  beaucoup  plus  grande  en  faisant  connaî- 
tre leurs  fautes  aux  méilecins  traitans,  et  les  por- 
tant à tout  faire  pour  s’en  corriger. 

Il  est  inutile  de  dire  que  M.  le  docteur  Geiulrin 
a beaucoup  profité  des  travaux  du  professeur  Lalle- 
mand pour  l’anatomie  pathologique  de  l’encéphale; 
mais  il  est  juste  d’ajouter  que  plusieurs  observations 
importantes  lui  appartiennent;  mais  nous  verrons 
plus  tard  que  le  professeur  de  Montpellier  envisage 
les  affections  de  l’encéphale  sous  un  point  de  vue 
plus  large  et  plus  fécond  en  applications  thérapeu- 
tiques. 

h' inflammation  des  muscles  est  mieux  décrite  chez 
M.  Gendrin  que  nous  ne  l’avons  vue  partout  ailleurs. 
C’est  le  tissu  cellulaire,  comme  l’a  dit  Bichat,  et 
comme  nous  l’avons  répété,  qui  l’introduit  entre 
les  faisceaux  et  les  fibres  musculaires;  mais  cel- 
les-ci et  les  nerfs  finissent  par  y participer.  L’auteur 
fait  l’importante  remarque  que  la  fibre  musculaire 
enflammée  passe  bientôt  à un  état  de  demi-contrac- 
tion , dans  laquelle  elle  n’obéit  plus  ni  à la  volonté 
nia  la  stimulation  du  nerf,  même  par  le  galvanisme, 
dans  laquelle  elle  ne  cède  même  pas  à la  section  de 
ce  nerf;  fait  précieux  qui  prouve,  avec  beaucoup 
d’autres  , que  la  matière  nerveuse  est  partout  douée 
des  mêmes  propriétés  , et  que  les  nerfs  ne  reçoivent 
point  du  cerveau , comme  les  vaisseaux  reçoivent 
du  cœur  , un  fluide  auquel  tiennent  e.ssentiellement 
leurs  fonctions,  quoique  leur  communication  avec 
ce  centre  nerveux  soit  nécessaire  pour  la  perception 
de  ce  qui  se  passe  en  eux,  aussi  bien  que  pour  l’en- 
tretien de  leur  action. 

L’auteur  n’a  point  rangé  dans  les  inflammations 
chroniques  musculaires  , la  dégénération  graisseuse 
des  muscles,  par  l’effet  des  vieilles  douleurs  et  des 
affections  qui  condamnent  pendant  long-temps  des 
membres  entiers  à l’inaction.  N’admettant  point  les 
subinflammations,  il  n’avait  pas  de  place  pour  ces 
sortes  d’altérations  où  l’action  organique,  détour- 
née des -fibres  musculaires , devient  prédominante 
dans  les  tissus  cellulaires  et  fibreux.  Au  surplus , on 
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lit  avec  intérêt  ce  qu’il  dit  de  l’inflamuiation  mus- 
culaire chronique , qu’il  suit  dans  les  désorganisa- 
tions progressives  des  viscères  , tels  que  le  cœur,  le 
tube  digestif,  l’utérus  et  la  vessie.  Nous  n’y  avons 
rien  trouvé  que  de  fort  judicieux  ; mais  tout  ce  qui 
peut  etre  rapporté  à l’irritation  organique  chroni- 
que ne  s’y  trouve  pas. 

Les  inflammations  des  organes  sécréteurs  sont  en- 
visagées de  manière  à ce  qu’elles  confirment  plei- 
nement les  vues  de  la  médecine  physiologique. 
L’auteur  dit,  avec  beaucoup  de  raison,  suivant 
nous,  qui  professons  le  même  dogme  depuis  vingt- 
cinq  ans  , que  toute  action  sécrétoire  augmentée 
tend  à l’état  inflammatoire.  Il  fait  voir  les  sécré- 
teurs de  la  bile,  de  l’urine,  du  fluide  pancréatique, 
du  sperme , de  la  salive,  rougissant,  dans  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  sous  l’influence 
d’une  excitation  qui  exagère  leur  action  sécrétoire. 
Il  ajoute  qu’un  premier  ilegré  d’irritation  augmente 
le  produit  de  la  sécrétion,  le  rend  âcre,  et,  si  elle 
devient  plus  forte,  sanguinolent,-  mais  qu’une  fois 
l’inflammation  bien  confirmée,  la  sécrétion  s’arrête 
pendant  que  l’organe  se  tuméfie,  et  tend  au  phleg- 
mon. Il  ne  répète  pas  à la  lettre  ce  qu’écrivit 
Bichat,  que  les  sécréteurs  reçoivent  l’irritation  qui 
les  fait  agir  de  la  surface  muqueuse,  et  surtout  de 
la  région  de  cette  surface  où  viennent  s’ouvrir  leurs 
canaux  excréteurs;  mais  on  le  conclut  facilement 
des  expériences  qu’il  rapporte,  et  d’ailleurs  il  dit 
très  expressément  que  dans  la  salivation  mercu- 
rielle , la  membrane  de  la  bouche  donne  des  mar- 
ques de  phlogose  avant  que  la  salivation  appa- 
raisse ; d’où  il  résulte  que  toutes  les  fois  qu’un 
organe  sécréteur  est  conduit  à l’inflammation  par 
l’exagération  de  sa  fonction  sécrétoire , cette  in- 
flammation est  provoquée  par  l’irritation  de  la  sur- 
face muqueuse. 

Ces  faits,  si  bien  connus  désormais,  ne  devraient- 
ils  pas  sulfire  pour  inspirer  aux  praticiens  de  la 
circonspection  dans  l’emploi  des  purgatifs,  des 
diuréli(pies,  des  sialagogues,  lors<|ue  l’état  inflam- 
matoire, répandu  dans  plusieurs  viscères  , par 
exemple  dans  les  maladies  que  les  auteurs  appel- 
lent des  fièvres,  est  disposé  à s’exagérer  et  à devenir 
prédominant  sur  les  j)oints  qui  recevront  l’action 
des  slimulans?  En  effet,  c’est  encore  à la  suite  de 
la  négligence  des  moyens  antiphlogistiques,  et 
sous  l'influence  des  médications  qui  ont  pour  but 
ou  d’évacuer  des  humeurs  morbifiques,  ou  d’en- 
tretenir la  liberté  des  évacuations  , que  se  sont 
présentées  , dans  les  cadavres  , ces  graves  altéra- 
tions organiques  qui  ont  mis  notre  auteur  à même 
de  donner  de  bonnes  descriptions  des  phlegmasies 
glandulaires.  Vivent  les  browniens  , les  ontolo- 
gistes  , les  empiriques,  les  éclectiques  et  les  stimu- 
lateurs de  tous  les  genres  pour  fournir  de  grandes 
et  belles  altérations  pathologiques! 

M.  Gendrin  se  montre  ici  le  même  que  dans  tous 
les  autres  chapitres  ; tout  ce  qui  n’est  pas  squirrhe, 
encéphaloïde,  tubercule,  appartient  à l’irritation  in- 
flammatoire. C’est  un  aveu  qu’on  attendrait  inutile- 
ment des  autres  anatomo-pathologistes;  il  doit  être 
utilisé  pour  l’avancement  de  la  médecine  physiolo- 
gique. L’auteur  répète  avec  beaucoup  de  raison  ce 
que  nous  ne  cessons  de  répéter  nous-même  de- 
puis bien  long-temps  : que  les  collections  puru- 
lentes sont  difficiles  dans  les  tissus  glanduleux  à 
cause  de  la  porte  ouverte  à leur  dégorgement  par 
la  voie  de  leurs  canaux  excréteurs.  3Iais  s’ils  don- 
nent rarement  des  abcès,  ils  peuvent  se  ramollir, 
se  dissoudre  jusqu’à  un  certain  point  par  la  persé- 
vérance de  l’inflammation  aiguë;  et  la  plupart  de 


leurs  indurations,  jadis  trop  facilement  qualifiées 
de  squirrhes  par  les  auteurs,  ne  sont  que  les  ré- 
sultats de  leurs  inflammations  chroniques.  Cela 
s’applique  surtout  au  foie,  où  le  mélange  du  sang, 
du  pus  et  de  la  bile,  à différens  degrés  d’altéra- 
tions, produit  des  nuances  très  variées  de  consis- 
tance et  de  couleur.  La  même  observation  peut 
être  faite  pour  les  reins,  dont  le  produit  sécré- 
toire est  aussi  pourvu  d’une  matière  colorante. 

Ici  du  moins  l’on  voit  disparaître  ce  vague  d’ex- 
pressions dont  se  servaient  les  anatomo-patholo- 
gistes des  vieux  systèmes,  pour  peindre  les  altéra- 
tions des  organes  sécréteurs  à la  suite  de  longues 
et  graves  maladies  long-temps  entretenues  et  ren- 
dues funestes  par  des  médications  insensées;  tout 
est  franchement  rapporté  à l’inflammation;  et, 
bien  que  l’auteur  s’abstienne  de  critiquer  les  traite- 
inens  qui  ont  amené  ces  résultats  , le  médecin  qui 
saura  déduire  , sera  conduit  nécessairement  à les 
condamner. 

Nous  n’aurons  gai’de  d’analyser  les  descriptions, 
très  bien  faites,  des  altérations  pathologiques  des 
glandes  sécrétoii’es  : il  nous  suffira  de  dire,  et  l’on 
verra  bientôt  pourquoi , que  les  quatre  formes  de 
l’inflammation,  c’est-à-dire  l’aiguë,  la  chronique,  la 
phagédénique  et  la  gangréneuse  y sont  possibles 
suivant  l’auteur  : ce  qui  n’est  pas  pour  nous  d’une 
importance  médiocre. 

Nous  arrivons  à l’anatomie  pathologique  de  ce 
que  l’auteur  appelle  les  tissus  complexes.  Il  y place 
le  thymus,  le  corps  thyroïde,  la  rate,  avec  les  cap- 
sules surrénales,  et  surtout  les  poumons. 

11  y avait  sans  doute  une  meilleure  division  à 
faire,  car  les  poumons  sont  éminemment  sécréteurs 
et  excréteurs,  tandis  que  les  autres  organes  qu’on 
lui  compare  ne  le  sont  pas.  Le  poumon  est  de  tous 
les  organes  le  plus  perméable,  puisque,  outre  les 
excréteurs  muqueux  ouverts  sur  une  surface  libre, 
<lont  il  abonde , et  l’énorme  transpiration  qu’il 
produit,  il  est,  dans  toute  l’étendue  de  cette  sur- 
face, accessible  à l’air  extérieur  ; circonstances  na- 
turellement très  influentes  sur  la  manière  dont  s’y 
comporte  l’inflammation,  et  qui  sont  tout-à-fait 
étrangères  à l’organisation  du  thymus,  du  corps 
thyroïde,  de  la  rate  et  des  capsules  surrénales.  Le 
poumon  devait  donc  être  mis  à part. 

L’auteur  ne  possède  rien  sur  le  corps  thyroïde, 
le  thymus  et  les  capsules  surrénales  : il  s’occupe 
donc  sans  délai  des  inflammations  pulmonaires. 

Rien  à dire  sur  la  description  de  l’état  normal  des 
poumons,  ni  sur  celle  des  différens  degrés  d’indu- 
ration ou  d’hépatisation  où  l’état  inflammatoire 
peut  nous  l’offrir.  L’auteur  avait,  pour  tous  ces 
faits,  d’exceliens  modèles,  et  il  n’a  point  négligé 
d’en  profiter. 

C’est  Laennec  , qui  lui  sert  de  guide  pour  les 
pneumonies;  il  n’a  pas  non  plus  omis  d’utiliser  la 
critique  que  nous  en  fîmes  dans  le  second  Examen. 
Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  que  de  ren- 
voyer, pour  la  substance  de  toutes  ces  questions,  à 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  Laennec.  Mais 
nous  aurons  à faire  quelques  réflexions  sur  certains 
points. 

La  première,  c’est  qu’on  ne  retrouve  plus  ici 
l’entêtement  passionné  de  Laennec,  qui  ne  voulait 
pas,  en  haine  des  physiologistes,  que  le  catarrhe 
pût  se  changer  en  pneumonie,  et  qui  donnait  pour 
caractère  à cette  phlegmasie  d’attaquer  le  plus  sou- 
vent la  partie  moyenne  du  parenchyme.  M.  Gendrin 
reconnaît , sous  le  rapport  du  mode  de  formation  , 
deux  pneumonies  : l’une  où  l’inflammation  com- 
mence dans  le  tissu  interstitiel , et  l’autre  où  elle 
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n’v  parvient  qu’après  avoir  réipié  dans  les  I)roii' 
clû's.  En  ce  point,  il  se  trouve  d’accord  avec  nous; 
mais  comme  i'intlammatiou  peut  marcher  dans 
toutes  les  directions,  et.  d’après  le  tén\oi{fua{îe  des 
autopsies,  nous  admettons,  de  plus,  <pie  l’irrita- 
tion inllammaloire , cpii  d’onlinaire  n’arrive  ù la 
plèvre  qu’ajirès  avoir  régné  dans  le  poumon,  peut 
suivre  une  roule  inverse  et  jiasscr  de  la  plèvre,  ou 
elle  serait  prédominante  , dans  la  portion  de  j>a- 
rencliyme  la  plus  voisine. 

Nous  avons  quelques  réllexions  importantes  a 
faire  sur  les  pneumonies  chroniejucs  de  M.Gendrin. 

11  les  distingue  fort  bien  en  rouges  et  en  grises,  et 
celles-ci  sont  appelées,  je  ne  sais  pourquoi , ukIu- 
t'(Uio ns  grises  du  docteur  Àndral,  Il  attribue  a 1 in- 
flammation les  granulations  miliaires,  tubeiculi- 
formes,  blanchâtres,  souvent  presque  aussi  dures 
que  des  cartilages,  que  l’on  y rcnconliT  quelque- 
fois. Il  n’y  voit  que  îles  exsudations  de  fibrinc^  coa- 
gulable, formées  dans  les  extrémités  bioncbiques 
et  les  vésicules  pulmonaires.  Mais  il  ne  considère 
point  la  pneumonie  soit  aigue,  soit  cbroniipie , 
comme  pouvant  être  l’origiiui  des  plitbisics  pulmo- 
naires eu  donnant  lieu  à des  ulcérations  suppu- 
rantes, par  lesquelles  le  parenchyme  se  résout 
avec  lièvre  hectique  et  consomption  générale  du 
corps  : de  là  résulte  qu’il  ne  reconnaît  point  ici 
d’inflammation  phagédéniifue  ; le  poumon  seul  on 
est  exempt,  par  un  privilège  spécial,  et  la  raison  de 
cela,  c’est  qu’il  veut  réserver  toutes  les  excava- 
tions et  fontes  purulentes  de  l’organe  pour  les 
tubercules. 

Ici  reparaît  donc  l'influence  de  Laenncc  , homme 
d’ailleurs  tout-puissant  à l’époque  où  cet  ouvrage 
fut  publié,  et  qu’on  ne  pouvait  contrarier  sans  se 
fermer  toutes  les  voies  d’avancement  dans  la  hié- 
rarchie médicale. 

Nous  avons  peu  de  choses  à dire  sur  les  inllam- 
mations  gangréneuses.  L’auteur  se  conlormc  ici  aux 
distinctions  établies  par  Laenncc  , à cela  près  qu’il 
admet  une  gangrène  par  excès  d’intlammalion , ca- 
ractérisée par  la  réduction  du  parencliyme  en  bouil- 
lie noire  et  fétide  dans  le  centre  d’une  hépatisation 
foncée,  à la  suite  des  pneumonies  qui  ont  marché 
avec  une  extrême  violence.  C’est  celle  que  nous 
avions  déjà  signalée  plusieurs  fois  dans  nos  ouvrages, 
et  dont  M.  Gendrin  a puisé  les  modèles  ilans  ceux 
de  M.  Amiral  (ils.  Nous  avons  même  ajouté  que, 
sans  nier  la  possibilité  de  certaines  dispositions 
inexplicables  à la  gangrène,  nous  regardions,  comme 
des  résultats  de  la  surirritation  de  l’organe,  à la 
suite  des  traitemens  mal  dirigés,  la  plupart  des  faits 
de  gangrènes  pulmonaires  plus  bornées  que  la  pré- 
cédente, atlaquantla  périphérie  de  l’organe  où  elles 
se  présentent  sous  forme  d’une  escare  circonscrite, 
adhérente  ou  détachée,  avec  ou  sans  perforation,  et 
qui  s’observent  chez  des  sujets  détériorés  et  caco- 
chymes. Or,  les  observations  rapportées  par  M.Gen- 
drin sont  toutes  propres  à conQrmpr  cette  idée  ; car 
tous  les  cacochymes  sur  lesquels  ces  gangrènes  ont 
été  observées  étaient  des  sujets  porteurs  de  plusieurs 
phlegrnasies  chroniques  des  viscères,  <jui  avaient 
commis  des  excès  surtout  en  boisson  , ou  des  ma- 
lades chez  lescjucls  on  n’avait  pas  employé  le  trai- 
tement antiphlogistique  en  proportion  de  la  téna- 
cité de  l’inllammation. 

Notre  auteur  dit  quelque  chose  de  la  gangrène 
de  la  rate.  11  s’occupe  après  cela  de  l’inflammation 
adhésive  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  passe  aux 
altérations  consécutives  à l’inflammation . 

On  y voit  figurer  les  altérations  des  fluides^  et  les 
altérations  des  tissus.  Nous  aurons  peu  de  chose  ù 


dire  sur  les  premières;  notre  auteur  les  expose 
d’une  manière  satisfaisante.  On  lit  avec  intérêt  tout 
ce  qu’il  a écrit  sur  la  couenne  inllammatoire , sur 
les  altérations  des  exhalations  et  des  sécrétions,  et  sur 
les  produits  fluides  des  inflammations,  ù la  tête  des- 
quels figure  le  pus.  Nous  avons  donné  la  substance, 
trop  concentrée  peut-être,  de  tout  cela,  dans  le 
connnencement  de  ce  chapitre  ; mais  il  faut  le  lire 
dans  l’ouvrage  même  (t.Il,  p.  404etsuiv,).  C’est  un 
travail  qui  fait  beaucoup  d’honneur  à M.  Gendrin. 

Enfin  arrivent  les  altérations  de  texture  , sur  les- 
quelles nous  aurons  à faire  plusieurs  observations 
importantes,  et  qui  se  rattacheront  à ce  que  nous 
avons  dit  sur  les  travaux  de  MM.  Laenncc  et  Louis. 

11  répète,  par  rapport  aux  fausses  membranes 
des  cicatrices,  ce  qu’il  a dit  sur  les  inflammations. 
Tous  ces  faits  sont  bien  connus,  et  nous  n’y  insiste- 
rons pas.  On  peut  consulter  d’ailleurs  l’auteur  lui- 
même  ( t.  II,  p.  523  et  suiv.  ),  pour  juger  des  mo- 
difications qu’il  a fait  subir  à celte  théorie.  Nous 
l’avons  aussi  trouve  satislaisant  sur  les  membranes 
qui  se  forment  sur  les  parois  des  cavités  acciden- 
telles dans  l’épaisseur  des  organes  et  dans  les  parois 
fistuleuscs.  Il  pense,  avec  Laenncc,  que  les  fausses 
membranes  j)cuvcnt  s’enflammer,  dégénérer  en 
cartilages,  s’incruster  de  phos[)hate  calcaire,  se 
convertir  en  tissus  érectiles,  devenir  squirrheu- 
ses, etc.,  et  que  l’exhalation  qui  se  forme  à leur 
intérieur  peut  s’altérer  , ce  qui  dénature  les  liqui- 
des qui  s’y  trouvent  contenus.  Quant  aux  mem- 
branes des  fistules,  il  n’y  voit  pas  plus  que  nous  de 
véritables  muqueuses,  mais  un  tissu  formé  par  la 
pseudo-membrane  qui  aurait  dù  servir  de  moyen 
d’adhésion,  mais  qui  n’offro  ni  épithélium,  ni  folli- 
cules, ni  papilles.  Au  surplus,  l’incrustation  cartila- 
gineuse y est  également  possible. 

On  suit  avec  intérêt  l’auteur  dont  nous  l'cndons 
conqite  dans  l’examen  des  lames  et  brides  acciden- 
telles qui  se  forment  à la  surface  des  tuniques  en- 
flammées , et  dans  la  comparaison  qu’il  en  fait  avec 
les  pseudo-membranes  qu’on  voit  sur  les  tuniques 
mucipares,  et  qu’il  regarde  comme  peu  susceptibles 
d’organisation,  mais  dont  la  structure,  au  reste, 
lui  est  peu  connue. 

Arrive  enfin  Vanatomiecomparalive  des  altérations 
non  inflammatoires  des  tissus  , et  de  celles  qui  doivent 
leur  existence  aux  phlegniasies  , point  important  au- 
quel l’auteur  s’est  fort  attaché,  et  sur  lequel,  de 
notre  côté , nous  aurons  beaucoup  de  réflexions  à 
soumettre  à l’impartialité  de  nos  lecteurs.  Il  s’agit 
des  ramollissemens  f des  tubercules , des  squirrhcs  et 
des  carcinomes. 

Or , sur  ces  quatre  formes  il  en  est  une  qui,  sui- 
vant l’auteur,  est  tantôt  inflammatoire,  et  tantôt 
idiopathique  ou  primitive.  Il  n’en  reste  done  que 
trois,  qu’il  prétend  pouvoir  soustraire  complètement 
à l’inflammation. 

Quelques  auteurs  voudraient , dit-il,  que  tous  les 
ramollissemens  dépendissent  de  l'inflammation  , et 
ne  différassent  entre  eux  que  par  le  degré  de  la 
phlegmasie  qui  les  produit.  Telle  est  la  question 
qu’il  va  traiter  en  parcourant  tous  les  tissus.  Voyons 
si  nous  serons  d’accord  avec  lui. 

Il  débute  par  le  ramollissement  des  os.  Selon  lui , 
celui  qui  est  inflammatoire  présente  de  la  rougeur 
par  injection  sanguine;  l’arrangement  des  fibres  os- 
seuses y est  altérée  ; le  périoste  et  la  moelle  y sont 
injectés  et  épaissis,  et  les  fonctions  y sont  toujours  al- 
térées. L’état  éburné,  la  carie,  la  névrose,  sont  encore 
des  désordres  qui  se  présentent  souvent  dans  les  os, 
conjointement  avec  le  ramollissement,  dans  leur 
état  inflammatoire,  et  souvent  il  s’y  rencontre  du  pus. 
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Or,  rien  tie  tout  cela  n’existe  clans  l’ostéomalaxie  ; 
on  y observe  plutôt  des  dispositions  opposées,  telles 
que  le  défaut  de  sang , l’exténuation  du  périoste  et 
cîe  la  moelle,  et  l’arrangement  des  fibres  n’est  point 
altéré;  donc  l’osléomalaxie  ou  rachitisme  est  un 
état  directement  opposé  à l’inflammation. 

Nouscommencerons  par  faire  remarquer  que  voilà 
de  grandes  concessions  faites  à la  doctrine  physiolo- 
gique. La  carie,  la  nécrose,  l’état  éburné  lui  ont 
été  long-temps  contestés  comme  attributs  de  l’in- 
flammation des  os.  Enregistrons  donc  d’abord  cette 
première  concpiête. 

Remarquons  après  cela  que  les  physiologistes  n’ont 
point  avancé  que  tous  les  ramollissemens  des  os 
tussent  des  inflammations  proprement  dites,  avec 
excès  d’injection  sanguine  dans  tous  les  tissus  osseux, 
avec  dérangement  delà  direction  des  fibres,  état  de 
suppuration  ou  de  carie;  ils  ont  seulement  soutenq 
que  l’irritation  présidait  aux  ramollissemens  qui  se 
rattachent  à l’ostéomalaxie,  comme  aux  ramollisse- 
mens  et  à la  fragilité  osseuse,  qui  sont  produits  par 
le  voisinage  d’un  foyer  d’inflammation  siégeant  dans 
les  parties  molles,  parla  pression  qu’exerce  sur  les 
os  une  tumeur,  par  les  pulsations  d’un  anévrisme 
ou  d’une  tumeur  quelconque  soulevée  par  une  ar- 
tère (i). 

Voilà  ce  que  nous  avons  dit.  En  eflet,  dans  le  ra- 
chitisme les  os  sont  trop  irritables  à raison  de  l'im- 
perfection de  la  nutrition , et  leur  moelle  ou  leur 
diploé  sont  souvent  surinjectés  de  sang,  quoi  qu’en 
dise  M.  Gcndrin  , en  même  temps  que  la  membrane 
muqueuse  ou  mucoso-villeuse  du  tube  digestif. 

Les  tissus  des  rachitiques  sont  en  général  trop  ir- 
ritables, ainsi  que  ceux  des  scrofuleux,  et  ne  sup- 
portent pas  impunément  l’action  des  stimulans 
hygiéniques  par  lesquels  l'homme  est  forcé  de  vivre. 
M.  le  (lecteur  Duval,  qui  s’est  déjà  rendu  très  re- 
marquable dans  le  traitement  orthopédique,  nous 
a déclaré  qu’il  avait  lui-même  constaté  cette  phleg- 
masie  diploïco-médullairc , et  les  rapports  (jui  la 
lient  avec  un  état  de  gastro-entérite  chez  les  ra- 
chit icônes  , et  qu’il  avait  été  conduit , en  partant  des 
données  de  la  médecine  physiologique,  au  traitement 
franchement  antiphlogistique  de  la  phlegmasie  ab- 
dominale pour  triompher  du  ramollissement,  non 
seulement  du  rachis,  mais  encore  des  os  cylindri- 
ques les  plus  durs,  comme  le  péroné  et  le  tibia, 
dont  la  membrane  médullaire  et  le  périoste  sont 
réellement  dans  un  état  inflammatoire  chroni- 
que (2). 

Nous-même  nous  avons  très  souvent  exercé  cette 
médication  sur  des  enfans  dont  le  crâne  tardait  à 
s’ossifier,  dont  le  cerveau  tendait  à s’accroître 
extra-normalement,  et  chez  qui  les  membres  et  le 
rachis  commençaient  à fléchir,  et  nous  avons  obtenu 
des  succès  constans  toutes  les  fois  qu’on  s’y  prenait 
avant  que  la  déformation  fût  considérable , et  que 
l’inflammation , les  congestions  et  leurs  suites  eus- 
sent désorganisé  les  grands  viscères.  Les  moyens 
orthopédiques  nous  ont  été  nécessaires  pour  com- 
pléter ces  sortes  de  cures,  lorsque  la  flexion  du 
rachis  et  des  membres  avait  fait  certains  progrès; 
mais  on  les  applicjuait  sous  nos  yeux,  sans  déroger 
aux  principes  de  l’hygiène  physiologique.  Les  sti- 
mulans, dans  ce  cas,  ne  sont  utiles  qu’à  l’extérieur, 
et  consistent  dans  l’incuhation  sur  des  plantes  aro- 
matiques, dans  les  bains  et  douches  toniques,  sur- 
tout avec  l’eau  salée , et  dans  l’action  libre  sur  la 

(1)  Voir  ce  (jui  a etc  dit  sur  ce  sujet  dans  l'analyse  de  l’ouvrage 
de  Laennec,  surtout  à l’occasion  des  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux. 


surface  cutanée  du  grand  air,  secondé  par  l’exercice 
et  la  gymnastique , pourvu  que  des  supports  con- 
venables préviennent  les  inconvéniens  du  poids  des 
organes  les  uns  sur  les  autres. 

Il  a long-temps  que  les  médecins  physiologistes 
ne  suivent  plus  d’autre  méthode  dans  le  traitement 
de  l’ostéomalaxie.  Ce  ne  sera  donc  point  à ces  pra- 
ticiens que  notre  auteur  pourra  faire  aclopter,  par 
des  parallèles  dont  la  justesse  est  très  contestable, 
le  dogme  d’un  ramollissement  idiopathique,  indé- 
pendant de  toute  inflammation,  de  toute  irritation 
organique , et  même  de  nature  tout  opposée  dans 
l’ostéomalaxie. 

M.  Gendrin  parle  ensuite  du  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  œsophagienne,  et  s’en  rap- 
porte , pour  fournir  la  preuve  de  l’existence  idiopa- 
thique de  cette  lésion,  à M.  Louis;  Mémoire  sur  les 
ravtoHissemens  y inséré  dans  les  Archives  médicales  y 
en  mai  1824.  Or,  on  sait  que  juscju’ici  M.  Louis  a 
consacré  sa  vie  à soustraire  le  plus  d’altérations  qu’il  a 
pu  à l’inflammation,  et  c{ue,  pour  y parvenir,  il 
s’est  appuyé  de  faits  mal  observés.  Celte  preuve  n’est 
donc  pas  déjà  très  péremptoire.  Les  ramollissemens 
de  l’œsophage  sont  des  phlegmasies  c|ui  coïncident 
d’ordinaire  avec  celles  de  la  région  cardiaejue  de 
l’estomac,  et  M.  Louis  ii’a  point  prouvé  qu’il  en 
existât  d’indépendans  efe  l’inflammation. 

Notre  auteur  a vu  le  ramollissement  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie  sans  injection  sanguine: 
cela  ne  prouve  pas  grand’chose,  comme  nous  le  fe- 
rons voir,  et  ici  d’autant  moins  qu’il  y avait  une 
aracbnitis  avec  typhus , c’est-à-dire  que  l’urine  sé- 
journait trop  dans  la  vessie  à cause  de  la  torpeur 
du  cerveau  ; et  l’on  sait  rjuc  cette  stagnation  d’une 
urine  concentrée  produit  ordinairement  des  inflam- 
mations dans  la  vessie. 

C’est  sur  les  ramollissemeus  de  la  memhratie  vil- 
leuse du  tube  digestif  cpie  l’auteur  s’arrête  avec  le 
plus  de  complaisance  ; car  c’est  en  démontrant  qu’il 
en  existe  de  non  inflammatoire  qu’il  peut  le  mieux 
prouver  aux  médecins  ennemis  de  la  doctrine  phy- 
siologicpie  c{u’il  n’est  point  de  notre  parti. 

Il  commence  par  nous  accorder  des  ramollisse- 
mens véritablement  inflammatoires  , et  ce  sont  ceux 
où  la  rougeur,  l’injection  des  vaisseaux  voisins  ou 
un  mélange  de  matière  purulente  lui  attestent  la 
présence  de  l’inflammation.  Cette  concession  faite  , 
il  suppose  des  ramollissemens  dans  lesquels  tout 
cela  manque  , dans  lesquels  même  les  vaisseaux  sont 
exténués  au  lieu  d’être  augmentés  de  volume,  et 
trouve,  comme  on  doit  bien  s’y  attendre,  qu’ils 
sont  indépendans  de  ce  phénomène.  Il  insiste  même 
beaucoup  sur  tout  cela  dans  une  prétendue  réfuta- 
tion de  l’opinion  contraire , et  sa  réfutation  se  ré- 
duit à des  assertions  générales  sans  preuve.  D'ailleurs 
il  ne  cite  point  de  faits  qu’il  ait  recueillis  lui-même  ; 
c’est  d’après  M.  Louis  qu’il  se  met  ainsi  en  avant. 
Prévient-il  les  objections  que  nous  avons  faites  plus 
liant  en  réfutant  ce  dernier  écrivain  ? c’est-à-dire 
prouve-t-il  que  l’inflammation  allumée  pendant  les 
derniers  jours  dans  une  autre  partie  du  tube  diges- 
tif ou  dans  un  organe  différent,  ne  peut  pas  avoir 
soustrait  le  sang  aux  points  de  ce  tube  qu’elle  avait 
d’abord  ramollis , et  c|ue  le  lavage  opéré  par  les 
boissons  et  les  excrétions  de  la  membi-ane  ne  sont 
pas  suflisans  pour  enlever  les  molécules  sanguines 
que  l’inflammation  y avait  laissées?  Démontre-t-il 
que,  lorsque  la  rougeur  a disparu  des  points  ra- 

(2)  M.  Duval  vient  de  publier  ces  observations  dans  une  brochure 
qui  porte  ce  titre  : Aperçu  sur  les  principales  difformités  du  corps 
humain  , par  Vincent  Duval.  Pans  , 1833. 
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luüllis,  il  no  reste  pas  assez  d’autres  preuves  de  son 
existence  passée  pour  qu’on  ne  puisse  pas  la  mettre 
en  iloute  ? tels  sont  rinjeclion,  le  développement , 
la  couleur  noire  des  principales  branches  vasculai- 
res entéro-méscnléri(pies  qui  correspondaient  aux 
capillaires  détruits  par  le  ramollissement;  car,  quoi- 
que les  vaisseaux  les  plus  voisins  aient  disparu  du 
ramollissement  avec  les  molécules  sang'uines , sur- 
tout lorsque  la  membrane  muqueuse  est  détruite , 
les  branches  (pii  leur  correspondent  sont  toujours 
telles  que  nous  venons  de  les  représenter.  L’ecchy- 
mose noirâtre,  formant  des  marbrures  qui  entourent 
ces  vaisseaux,  sans  qu’on  puisse  la  retrouver  dans 
ceux  de  même  ordi’e,  qui  se  rendent  aux  points  du 
tube  restés  sains,  n’esl-elle  pas  un  produit  de  l’in- 
flammation ? 

M.  Gendrin  n’a  point  pensé  à tout  cela  : l’autoritc 
de  M.  Louis  lui  a sufli  pour  allirmer , contre  les  faits, 
que  tout  est  exsangue  dans  plusieurs  de  ces  ramol- 
lissemens,  à la  suite  de  certains  typhus,  pendant 
que  d’autres  laissent  des  traces  de  phlegraasies.  Il 
savait  que  cette  autorité  ne  serait  pas  déclinée  par 
les  chefs  du  parti  antiphysiologique. 

Du  moins  il  aura  prouvé  que  , lorsque  pendant  la 
vie,  on  a observé  une  forte  chaleur  à l’épigastre, 
de  la  soif,  de  l’appétence  pour  les  boissons  froides, 
avec  une  langue  rouge  et  un  pharynx  brûlant,  chez 
un  sujet  qui,  plus  tard,  a présenté  un  ramollisse- 
ment sans  rougeur  de  la  membrane  interne  de  l’es- 
tomac , ces  symptômes  n’annonçaient  point  un  état 
inflammatoire  de  cet  organe,  mais  correspondaient 
plutôt  à son  ramollissement  idiopathique. 

M.  Gendrin  n’a  pas  songé  non  plus  à cette  objec- 
tion; il  s’est  contenté  de  supposer,  sur  la  foi  de 
M.  Louis,  que  si  l’estomac  ramolli  avait  été  en- 
flammé pendant  la  vie,  il  devait  offrir  une  rougeur 
et  une  injection  sanguine  plus  ou  moins  vive  après 
la  mort  ; et  malgré  ce  principe  posé  par  lui , il  a 
exprimé  l’idée  que  quelques  traces  de  sang  dans 
certains  cas  ne  démontraient  même  pas  l’existence 
de  l’inflammation,  attendu  qu’elles  pouvaient  être 
consécutives  à un  ramollissement  idiopathique.  Il 
est  probable  que  s’il  avait  eu  à répondre  sur  la 
cause  des  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer, 
il  les  aurait  attribués  à la  fièvre  ou  à quelque  alté- 
ration idiopathique  des  fluides. 

Selon  toute  vraisemblance , il  aurait  répondu  de 
la  même  manière  pour  donner  l’explication  de  la 
tension  , de  la  rénitence  et  de  la  chaleur  observées, 
pendant  les  maladies  typhoïdes,  dans  les  régions  où 
l’on  peut  trouver,  après  la  mort,  son  ramollisse- 
ment idiopathique,  le  tout  parce  que  M.  Louis  a 
prétendu  que  les  ramollissemens  intestinaux  des  su- 
jets emportés  par  le  typhus  n’annonçaient  l’exis- 
tence d’une  phlegmasie  que  lorsqu’ils  se  montraient 
avec  du  sang  ou  du  pus. 

Tout  cela  bien  considéré,  nous  croyons  n’avoir 
rien  de  mieux  à faire  que  de  laisser  l’auteur  dans 
son  opinion,  qui  peut-être  n’est  plus  la  même  au- 
jourd’hui, et  de  renvoyer  nos  lecteurs  à notre  ana- 
lyse de  M.  Louis,  en  attendant  qu’on  nous  montre 
des  membranes  villeuses  ramollies  et  détruites  sans 
qu’il  y ait  aucune  trace  de  phlegmasie  dans  les 
branches  vasculaires  correspondantes  , dans  les  tis- 
sus cellulaires  , et  dans  les  ganglions  voisins,  et  sans 
que  l’organe  ait  donné  des  marques  d’une  surexci- 
tation inflammatoire  durant  la  vie,  dans  le  lieu  qui 
parait  ramolli  après  la  mort.  Ce  spectacle  aura  pour 
nous  d’autant  plus  d’intérêt  que  nous  ne  l’aurons 
jamais  eu  sous  les  yeux  depuis  vingt-sept  ans  que 
nous  pratiquons  des  nécroscopies. 

Rien  de  plus  facile  que  de  se  figurer  une  mem- 


brane muqueuse  qui  se  ramollit  spontanément,  siins 
surexcitation  inflammatoire,  et  par  uii  principe  oc- 
culte de  débilité;  mais  se  figurer  sur  parole,  et 
prouver  par  les  faits  sont  deux  choses  essentielle- 
ment différentes  : et  tant  (jue  M.  Gendrin  n’aura 
d’autre  preuve  que  l’autorité  de  M.  Louis,  nous  le 
récuserons,  et  nous  en  appellerons  à une  observa- 
tion plus  attentive  et  à la  bonne  foi  des  observa- 
teurs ; choses  que  le  temps  doit  nécessairement 
amener. 

Ce  que  nous  disons  ici  s’applique  à tous  les  ramol- 
lissemcns  de  membranes  muqueuses  , car  elles  sont 
toutes  des  surfaces  de  rapport  sur  lesquelles  les  in- 
flammations cheminent  et  abandonnent  souvent  les 
points  qu’elles  ont  désorganisés  et  ramollis  pour  se 
porter  dans  un  autre  ou  dans  des  organes  différons, 
pendant  que  les  fluides  muqueux  qui  les  parcou- 
rent détachent  et  enlèvent  les  globules  sanguins 
des  lieux  où  l’inflammation  les  avait  fixés  : mais  si 
la  rougeur  et  l’hypertrophie  inflammatoire  man- 
quent dans  ces  lieux  , les  autres  altérations  que  l’in- 
flammation peut  produire  y sont  encore,  et  il  suffit 
de  l’habitude  et  d’un  peu  de  bonne  foi  pour  les  re- 
connaître. 

La  question  du  ramollissement  du  tissu  nerveux 
dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  offre  aussi  beau- 
coup d’intérêt.  On  sait  que  nous  avons  eu  des  arti- 
cles et  des  mémoires  composés  pour  établir  l’exis- 
tence de  ramollissemens  idiopathiques  partiels  de 
l’encéphale,  indépendans,  disait-oia  , de  toute  in- 
flammation , mais  qui  se  caractérisaient  en  produi- 
sant des  pertes  de  sens,  des  convulsions  musculaires 
partielles  et  des  paralysies  également  partielles  , 
pour  aboutir  définitivement  à l’état  comateux.  Une 
entité  morbide,  ayant  pour  titre  ramollissement  du 
cerveau,  parut  donc  tout-à-coup  dans  notre  écple  de 
Paris,  et  il  ne  fut  plus  question  que  de  cela  dans 
les  journaux  de  l’époque.  Quant  à l’inflammation, 
considérée  comme  cause  de  cette  altération , plu- 
sieurs s’en  moquèrent , traitant  de  visionnaires  et 
d’exclusifs  ceux  qui  en  avaient  parlé  ; ce  que  nous 
ne  cessions  de  faire  alors  dans  nos  cours  particu- 
liers. D’autres  se  turent,  et  une  débilité  partielle 
primitive , reste  ridicule  du  brownisme , en  fut  dé- 
clarée la  cause  unique  ; prévenir  ou  guérir  une  sem- 
blable affection,  une  débilité  ramollissante,  qui 
vient  d’autorité  foudroyer  le  cerveau  de  ses  fatales 
victimes , parut  chose  si  ridicule  qu’on  n’en  parla 
presque  pas.  Il  ne  fut  plus  question,  pour  certains 
médecins,  que  d’exercer  leur  sagacité  à reconnaître 
la  maladie  et  son  siège  avant  qu’une  autopsie,  im- 
patiemment attendue  , vînt  confirmer  ou  infirmer  le 
diagnostic  établi. 

Cependant  M.  Lallemand,  qui  n’était  encore 
qu’élève  ou  jeune  médecin  sans  titre  , et  qui  nous 
entendait  chaque  jour  rallier  dans  nos  leçons  les 
apoplexies  cérébrales  et  les  ramollissemens  aux 
inflammations  aiguës  et  chi’oniques  , entreprit  de 
fournir  les  preuves  de  cette  importante  vérité.  11 
rassembla  donc  tous  les  faits  qu’il  avait  recueillis 
dans  les  cliniques  de  l'IIôtel-Dieu  ainsi  qu’en  ville, 
et,  par  de  savantes  discussions  , il  établit  sans  ré- 
plique que  ces  ramollissemens  partiels  de  l'encé- 
phale , où  l’on  trouve  là  substance  nerveuse  ré- 
duite en  une  sorte  de  bouillie  jaune  ou  verdâtre  , 
avec  ou  sans  épanchement  de  globules  sanguins , 
ne  sont  autre  chose  que  des  inflammations  chroni- 
ques qui  ont  produit  des  phénomènes  convulsifs  en 
irritant  les  fibres  médullaires  du  cerveau,  et  des 
paralysies  en  rompant  définitivement  leur  continuité 
et  produisant  la  compression.  On  regimba,  comme 
on  devait  s’y  attendre  , les  gros  bonnets  du  parti 
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outologiste  et  psciulo-brownien  n’eurent  garde  de 
céder,  mais  l’opinion  publique  rendit  justice  à l’a- 
natomo-pathologiste physiologiste,  et  l’on  vit  pa- 
raître des  auteurs  qui  proposèrent  un  mezzo  ter- 
mine : ils  consentirent  à admettre  des  ramollissemens 
inflammatoires,  pourvu  qu’on  leur  en  accordât  par 
débilite.  Ils  entendaient  toujours  les  ramollissemens 
en  bouillie  avec  solution  de  continuité  de  la  subs- 
tance médullaire , et , pour  les  distinguer,  ils  re- 
coururent encore  aux  données  de  Brown  : une  pré- 
dominance générale  de  force  et  de  sang  pendant  la 
vie,  de  la  rougeur,  de  l’injection  sanguine  autour 
du  ramollissement  et  des  globules  sanguins,  ou  du 
pus  bien  reconnaissable,  épanchés  dans  ce  lieu  ra- 
molli , après  la  mort , leur  servirent  et  leur  servent 
encore  de  types  pour  caractériser  les  ramollisse- 
mens inflammatoires.  Biais  ils  veulent  à toute  force 
qu’on  leur  accorde  la  débilité  pour  cause  unique 
(les  convulsions  partielles  et  des  paralysies  des  su- 
jets épuisés,  vieux,  cacochymes,  surtout  lorsque 
les  globules  sanguins  se  montrent  peu  abondans  au- 
tour et  dans  le  centre  même  des  points  ramollis, 
à l’autopsie,  qui  devient  ainsi  une  condition  indis- 
pensable au  complément  du  diagnostic. 

M.  Gendrin  sentit  le  vice  d’une  distinction  qui 
n’est  fondée  que  sur  le  degré  d’une  affection  essen- 
tiellement la  même  , dans  deux  nuances  entre  les- 
(juellcs  on  pourrait  en  introduire  plusieurs  autres. 

Il  a donc  pris  le  parti  de  rapporter  à l’inflamma- 
tion tous  les  ramollissemens  dans  lesquels  il  y a 
solution  de  continuité  des  fibres  médullaires,  et  ré- 
duction en  matière  pulpeuse  inorganique  de  ce  tissu, 
fixée  par  une  ligne  de  démarcation  évidente,  sans 
égard  à l’état  des  forces  et  au  plus  ou  moins  de  glo- 
bules sanguins , que  l’on  peut  rencontrer  dans  les 
points  ramollis  ou  à leur  pourtour.  De  cette  ma- 
nière, il  s’est  mis  dans  la  ligne  tracée  par  Lallemand. 

Cependant  il  fallait  quelque  chose  pour  le  parti 
ontûlogico-fataliste  j ce  parti  veut  surtout  des  phrases 
dirigées  contre  ses  antagonistes.  Eli  bien  ! il  sera 
content  : l’auteur  lui  accorde,  comme  non  inflam- 
matoire, un  ramollissement  partiel  ou  partagé  par 
tout  un  lobe,  dans  Iccjucl  il  n’y  a ni  injection  san- 
guine, ni  réduction  en  bouillie  jaune  ou  verdâtre 
(ce  qui  annonce,  suivant  Lallemand,  un  mélange 
de  pus) , ni  solution  de  continuité  (juclconque  des 
fibres  médullaires  : ramollissement  d’ailleurs  qui, 
loin  d’être  brusquement  limité  quand  il  est  partiel, 
se  fond  insensiblement  dans  les  parties  saines  qui 
ont  conservé  la  consistance  normale.  Après  cette 
importante  concession,  il  verse  l’ironie  sur  ceux  qui 
ne  veulent  admettre  que  des  ramollissemens  inflam- 
matoires, et  s’étonne  de  les  voir  dans  cette  opinion, 
(]ui  vient  sans  doute  de  ce  qu’ils  n’ont  jamais  vu 
d’autres  ramollissemens  que  les  inflammatoires.  Il 
termine  en  avertissant  les  observateurs  de  ne  pas 
confondre  les  ramollissemens  du  cerveau  dont  il 
s’agit,  avec  la  diminution  de  densité  qui  se  rencon- 
tre aux  limites  des  plilegmasies  qui  ont  produit  des 
infiltrations  séreuses  des  méninges  et  même  du 
cerveau. 

Ce  conseil  est  précieux;  il  nous  sert  â rapporter 
à l’inflammalion  les  ramollissemens  des  ventricules, 
de  la  voûte  à trois  piliers,  de  la  valvule  de  Vicus- 
sens,et  du  septum  /«cj'dMw  qui  se  rencontrent  sou- 
vent sans  aucune  trace  d’injection  sanguine,  avec 
de  l’opacité  ou  des  rugosités  dans  la  membrane  in- 
terne de  ces  cavités , lorsqu’il  s’y  est  formé  des 
épanchemens  de  sérosité  avec  fièvre,  douleurs  vives, 
cris  j)erçans,  c’est-à-dire  lorsqu’il  a existé  de  l’in- 
flammation dans  la  membrane  interne  des  ventri- 
cules. 


Mais  si  nous  rattachons  aux  phlegraasies  ces  ra- 
mollissemens, qui  d’ailleurs  ont  les  caractères  des 
non  inflammatoires  de  l’auteur,  puisque  souvent  il 
n’y  a point  de  réduction  en  pulpe  inorgani(jue,  et 
que  le  ramollissement  se  fond  insensiblement  dans 
le  sain  , que  nous  restera-t-il  pour  les  ramollisse- 
mens idiopathiques  non  inflammatoires  de  ce  même 
auteur.^  des  cas  de  mollesse  du  tissu  encéphalique 
ou  rachidien  chez  des  enfans,  des  vieillards  et  des 
sujets  exténués  par  des  maladies  qui  n’avaient  point 
leur  siège  principal  dans  les  centres  nerveux,  ou 
bien  encore  l’atrophie  de  ces  centres  à la  suite  des 
états  fébriles  prolongés,  qui  ont  énervé,  exténué 
tous  les  tissus  , sans  agir  sur  le  cerveau  autrement 
que  par  la  propagation  prolongée  d'une  irritation 
qui  n’y  a point  produit  de  phlegmasie.  Encore  fau- 
dra-t-il avouer  que  si  dans  tous  ces  cas  il  n’y  a pas 
eu  inflammation  , au  moins  il  y a eu  très  vive  irri- 
tation de  la  substance  encéphalique. 

Cela  posé , il  est  évident  que  31.  Gendrin  ne  prête 
aucun  appui  aux  auteurs  des  traités  et  mémoires  sur 
les  ramollissemens  asthéniques  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  qui  déterminent  les  convulsions  et 
les  paralysies  partielles  , et  que  le  professeur  Lalle- 
mand a si  bien  ralliés  à l’inflammation. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  sur  quoi  se  fondent  les 
reproches  que  l’auteur  de  \' Histoire  anatomique  de 
l’inflammation  adresse  aux  médecins  physiologistes , 
de  ne  voir  qu’inflammation  dans  les  ramollissemens 
de  la  substance  nerveuse.  Nul  de  nous  n’a  prétendu 
qu’aucun  tissu  du  corps  fût  exempt  du  ramollisse- 
ment, de  l’exténuation  , de  l’atrophie , à la  suite  des 
maladies  qui  épuisent  les  forces  vitales  et  portent 
des  atteintes  profondes  à la  nutrition.  Nous  suppo- 
ser une  telle  opinion  , c’est  nous  faire  trop  ignorans 
et  trop  niais  pour  que  nous  méritions  l’honneur 
d’une  réfutation.  Il  est  probable  que  31.  Gendrin 
n’était  pas  sans  avoir  fait  ces  réflexions  lorsqu’il  com- 
posa son  ouvrage;  mais  il  avait  sans  doute  ses  rai- 
sons pour  critiquer  les  physiologistes,  et  nous  nous 
abstenons  de  les  rechercher. 

Nous  aurions  la  même  recherche  à faire  sur  les 
motifs  <{ui  ont  porté  l’auteur  à prétendre  que  cer- 
taines gens  nient  les  ramollissemens  non  inflamma- 
toires des  tissus  musculaires  et  du  cœur  surtout. 
Ils  ne  s’aperçoivent  pas,  selon  lui,  que  , lorsque  le 
tissu  musculaire  doit  sa  mollesse  à l’inflammation, 
il  y a en  même  temps  injection,  épanchement  de 
matière  coagulable  ou  de  pus  , avec  des  points  d’in- 
duration , et  qu’il  a existé  pendant  la  vie  des  signes 
d’inflammation  de  l’organe.  Ainsi  voilà  qu’il  donne 
de  la  valeur  aux  signes  d’inflammation  dont  il  ne 
s’est  point  servi  pour  l’appréciation  des  ramollisse- 
mens du  tube  digestif.  Après  nous  avoir  supposés 
gratuitement  aveugles  et  irréfléchis,  il  se  met  en 
désaccord  avec  lui-même  en  profitant  de  notre 
méthode.  Voilà  nos  adversaires. 

La  question  des  tubercules  est  traitée  avec  beau- 
coup de  soin  par  31.  le  docteur  Gendrin.  C’est  la 
doctrine  de  Laenncc  qu’il  professe  ; ce  qui  nous  dis- 
pensera d’une  analyse  détaillée.  Nous  nous  conten- 
terons de  rassembler  ses  principaux  argumens  , 
c’est-à-dire  ce  qu’il  y a de  plus  fort  dans  son  raison- 
nement. 

Les  tubercules  peuvent  être  le  produit  de  l’in- 
flammation, soit  du  parenchyme,  soit  des  bronches; 
mais  ils  peuvent  aussi  être  sécrétés  sans  que  l’ai- 
guillon inflammatoire  en  soit  1a  cause  détermi- 
nante (l). 

(1)  T.  II,  p.  600,  et  plusieut'i  autres  passages  du  même  cha- 
pitre. 
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On  sait  que  nous  avons  admis  celle  dernière  pos- 
sibilité ; mais  eu  établissant  que  toujours  l’irritation 
lies  tissus  où  il  se  forme  de  la  matière  tuberculeuse 
préside  à leur  sécrétion  (l);  et  nous  l’avons  prouvé 
par  l’examen  des  chau^emens  qui  surviennent  dans 
les  fonctions  par  l’influcucc  du  froid  sur  certaines 
prédispositions.  Cette  sécrétion  a été  rapportée  à un 
mouvement  organique  subinflammatoire,  tel  qu’on 
l'observe  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux  des 
pays  chauds  transportés  dans  nos  climats.  Nous  te- 
nons si  bien  à cette  doctrine,  exposée  dans  nos  pre- 
miers écrits  sur  les  maladies  pulmonaires,  que  nous 
l’avons  reproduite  dans  nos  leçons  faites  à la  Faculté, 
en  1831  et  183-2(2). 

Que  nous  veut  donc  M.  Gendrin , et  sur  cpioi  se 
fondent  ses  déclamations?  Il  affecte  de  toujours  par- 
ler d’inflammation  sanguine  préalable  aux  tubercu-^ 
les,  après  que  nous  avons  dit  et  répété  que,  quoique 
cette  inflammation  en  soit  la  cause  la  plus  ordinaire, 
elle  peut  manquer  sans  que  pour  cela  l'on  soit  en 
droit  de  nier  l’existence,  comme  cause  des  tuber- 
cules, d’une  irritation  organique  des  tissus  lympha- 
tiques et  aréolaires.  Nous  avons  rassemblé  tous  les 
faits  qui  établissent  l’existence  de  cette  irritation  , 
et  nous  les  avons  rendus  si  évidens , que  nul  esprit 
juste  et  patient  dans  l’exercice  de  la  méthode  déduc- 
tive ne  saurait  plus  les  révoquer  en  doute.  Que  pou- 
vons-nous faire  de  plus?  Nous  répéter?...  cela  serait 
fastidieux...  En  appeler  au  temps  et  n’ajouter  d’im- 
portance qu’aux  objections  des  hommes  de  bonne 
foi , qui  ne  nous  combattront  qu’après  avoir  tenu 
compte  de  toutes  nos  raisons?...  c’est  le  parti  que 
nous  prenons,  tout  en  laissant  M.  Gendrin  se  com- 
plaire dans  la  réfutation  de  propositions  que  nous 
n’avons  point  avancées.  Il  nous  a fait,  sur  le  rôle 
que  joue  l’inflammation  dans  la  formation  des  tuber- 
cules, plus  de  concessions  que  Laennec,  et  beaucoup 
plus  qu'il  n’en  fallait  pour  assurer  le  triomphe  de 
la  doctrine  physiologique. 

C’est  par  \' anatomie  comparative  des  tissus  squir- 
rheux et  carcinomateux , et  des  tissus  enflammés , que 
cet  auteur  termine  son  important  travail. 

Il  ne  voit  dans  le  squirrheux  et  le  carcinomateux 
que  deux  degrés  de  la  même  affection  : le  premier 
ressemble  àla  couennedelard,  et  est  dit  aussi /arJaeê; 
le  second  au  cerveau  d’un  enfant,  et  a reçu  depuis 
peu  le  nom  de  tissu  céréhriforme  ou  encéphaîoïde. 
Les  deux  sont  identiques  dans  tous  les  organes,  dans 
tous  les  tissus  de  l’économie.  L’encéphaloide  est  sou- 
vent le  résultat  du  squirrheux,  qui  paraît  être  son 
premier  degré  j mais  il  peut  aussi  exister  primitif. 
Les  tumeurs  que  ces  tissus  forment  sont  bosselées, 
inégales , formées  de  lobes  et  de  lobules  séparés  par  du 
tissu  cellulaire  ; la  masse  entière  en  est  aussi  entou- 
rée, et  ce  tissu  n’offre  aucune  trace  d’inflammation 
tant  cjue  le  squirrhe  ou  l’encéphaloide  ne  sont  pas 
ramollis.  Ces  tumeurs  peuvent  être  arrachées,  par  une 
sorte  d'énucléation,  sans  déchirure  du  tissu  cellu- 
laire qui  les  contient. 

Telle  est  la  description  : remarquez  toutefois  que 
ces  tissus  prétendus  étrangers  reçoivent , nous  dit 
l’auteur , des  vaisseaux  sanguins  , et  que  , lorsqu’ils  se 
ramollissent,  l’inflammation  se  développe  dans  les 
cellules  qui  séparent  leurs  lobes  et  leurs  lobules. 

Notez  encore  que  l’induration  , en  forme  de  racines 
plus  ou  moins  régulières  dans  le  pourtour  de  ces 
tumeurs,  ne  fait  de  grands  progrès  que  lorsqu’elles 

(1)  Voir  les  rcfutalions  de  Bayle  et  de  Laennec. 

(2)  Les  expériences  de  M.  Flourens , sur  des  poulets,  que  le  froid 
a rendus  tuberculeux  dans  le  poumon  , et  d’autres  que  nous  avons 
faites,  et  que  nous  répétons  encore  dans  le  même  genre,  viennent  à 
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sont  en  fonte  purulente  , ou  , comme  on  dit  vulgaire- 
ment, dans  l’état  de  cancer  ouvert. 

L’auteur  nous  dit  que  , puisqu’il  n’y  a d’inflamma- 
tion dans  le  tissu  cellulaire  qui  circonscrit  les  squir- 
rhes  et  les  carcinomes  que  lorsqu’ils  sont  en  état  de 
ramollissement,  ce  n’est  pas  l’inflammation  qui  les 
produit. 

On  lui  accorde  cela  pour  certains  squirrhes  et  car- 
cinomes , puisque  les  sens  le  démontrent  j mais  il 
n’en  résulte  pas  qu’il  n’existe  point,  dans  les  tissus 
qui  les  sécrètent,  un  mode  d’irritation  d’une  nuance 
inférieure  à la  véritable  inflammation  sanguine  ; 
en  un  mol  une  suhmflammation  qui  préside  à leur 
sécrétion.  Dans  le  début  , elle  est  bornée  au  noyau 
primitif  sur  lequel  la  cause  déterminante  a porté 
son  action  J mais  aussitôt  que  ce  noyau  est  dans  un 
état  véritablement  inflammatoire,  c’est-à-dire  que  la 
subinflammation  qui  y régnait  est  devenue  une  vé- 
ritable inflammation,  cette  inflammation  irradie 
dans  le  pourtour,  en  s’affaiblissant,  comme  toutes 
les  phlegmasies , et  à quelque  distance  elle  se  trouve 
tellement  faible  qu’elle  n’est  plus  qu’une  subinflam- 
mation semblable  à celle  qui  siégait  autrefois  dans 
le  noyau  primitif,  et  produisant,  comme  elle,  une 
sécrétion  squirrheuse  ou  encéphaîoïde. 

L’induration  secondaire  éclaire  donc  la  nature  de 
l’induration  primitive;  l'une  et  l’autre  tendent  à la 
véritable  inflammation  , qui  plus  tard  se  répète  dans 
les  grands  viscères,  et  amène  la  destruction  de  l’in- 
dividu. On  a dit  qu’alors  il  y avait  diathèse  cancé- 
reuse; cela  n’est  pas  général,  à beaucoup  près;  il 
arrive  bien  quelquefois  que , à l’occasion  d’un  can- 
cer de  l’extérieur  du  corps,  il  y en  a d’autres  de 
produits  dans  le  cerveau,  les  poumons,  les  voies 
digestives;  mais  le  plus  souvent  il  ne  .s’y  développe 
que  de  l’inflammation.  La  différence  vient  de  la  pré- 
disposition des  sujets;  tous  sont  propres  à l’inflam- 
mation , un  moindre  nombre  l’est  à la  subinflam- 
mation , et  chez  ceux-ci  elle  se  borne  à la  partie 
extérieure  sur  laquelle  ont  agi  les  stimulations  im- 
médiates. 

M.  Gendrin  dit  que  la  véritable  inflammation  s’al- 
lume tôt  ou  tard  dans  les  tissus  squirrheux  et  en- 
céphaloïdes , qu’elle  les  gonfle,  les  fait  crever  en 
ramollissant  la  matière  indurée , et  produit  un  vé- 
ritable pus,  mais  qui  ne  saurait  être  pur,  et  qui, 
mêlé  au  suintement  séreux  , au  sang  et  à la  matière 
cérébriforme  fondue  , donne  l’ichor  cancéreux. 

Cela  nous  paraît  juste,  si  l’on  admet  le  mouve- 
ment subinflammatoire  qui  règne  encore  dans  les 
aréoles  où  l’inflammation  ne  prédomine  pas.  Voilà 
ces  phlegmasies  mixtes,  désorganisatrices,  dont  nous 
avons  tracé  les  caractères  dans  Y Histoire  des  phleq- 
masies  chroniques  y en  1809. 

Maintenant  si  l’on  convient  que  l’irritation  inflam- 
matoire s’affaiblit  en  s’irradiant , de  manière  qu’il 
ne  reste  que  de  la  subinflammation  à une  certaine 
distance  du  noyau  central , que  cette  subinflamma- 
tion va  sécrétant  la  matière  squirrheuse  , ou  plutôt 
encéphaîoïde  , qui  s’infiltre  dans  les  tissus , et  que 
l’inflammation  , qui  marche  derrière  elle,  vient  fon- 
dre en  y mêlant  un  suintement  séreux , du  sang  et 
du  véritable  pus,  tout  sera  expliqué  , hors  la  for- 
mation primitive  du  squirrhe,  ou  de  la  matière  cé- 
rébriforme, dont  nous  allons  avoir  présentement  à 
nous  occuper. 

La  première  donnée  nous  sera  fournie  par  l’auteur 

I appui  (te  cette  iclee  , emîse  par  nous  , que  la  diminution  des  exorê- 
tîons  cutanoes  detemine  un  surcroît  d'exhalation  irritative  dans  les 
tissus  lymphatiques  et  areolaires  de  l’intérieur,  et  que  cette  sorte  de 
subinflammation  est  une  des  causes  de  la  production  de  tubercules. 
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lui-même,  qui,  après  avoir  établi  que  la  sécrétion 
(le  la  nialière  squirrheuse  et.  de  l’encéphaloïde,  que 
nous  nommerons , pour  abréger,  matière  cancéreuse, 
puisqu’elle  est  pour  notre  auteur  l’élément  biforme 
du  cancer , est  indépendante  de  l’inflammation  , nous 
accorde  que  l’irritation  peut,  sinon  la  déterminer, 
au  moins  la  précéder.  Il  se  fonde  sur  ce  que  jamais 
cette  sécrétion  n’est  plus  abondante  autour  des  tu- 
meurs squirrheuses  que  lorsque  l'inflammation  règne 
dans  leur  centre.  Mais  ce  fait,  que  nous  venons^de 
faire  valoir  ne  suffit  pas  pour  le  convaincre  j il  n’est 
pas  plus  convaincu  par  la  production  du  cancer  sous 
I’i“fb>ence  des  affections  scrofuleuses,  dartreuses, 
vénériennes;  il  ne  voit  pas  sans  doute  dans  ces  ma- 
ladies des  irritations  qui,  long-temps  entretenues 
dans  certaines  nuances,  peuvent  déterminer  la  sé- 
crétion de  la  matière  cancéreuse  ; et  malgré  tous  ces 
faits,  il  nous  assure  que  le  plus  souvent  la  matière 
cancéreuse  précède  tonte  irritation  locale. 

fli.  Gendrin  ne  tient  non  plus  aucun  compte  des 
causes  traumatiques,  telles  que  chutes  , percussions, 
contusions  quelconcjues,  efforts  violons  , qui,  dans 
une  foule  de  cas , ont  agi  sur  le  foyer  primitif  des 
carcinomes  extérieurs;  il  ne  fait  pas  plus  de  cas  des 
stimulations  long-temps  souffertes  par  les  organes 
intérieurs  avant  qu’ils  deviennent  carcinomateux, 
comme  on  le  voit  pour  le  col  utérin,  l’estomac,  les 
intestins  ; il  ferme  les  yeux  sur  les  effets  des  affec- 
tions morales  , pour  les  carcinomes  des  centres  ner- 
veux , sur  ceux  des  déplacemens  et  transports  de 
phlegmasie  et  de  subinflammation  pour  tous  les 
tissus,  comme  si  tout  cela  n’agissait  pas  en  irritant. 

Quel  fondement  a-t-il  donc  pour  nous  affirmer  que 
le  cancer  peut  se  former  sans  irritation  ? Je  présume 
qu’il  n’en  a point  d’autre  que  l’opinion  de  certains 
auteurs  , à moins  que  je  n’admette  qu’il  le  sait  par 
inspiration , car  puisque  dans  tous  les  cas  où  la  ma- 
tière cancéreuse  peut  être  attribuée  à une  cause, 
cette  cause  est  évidemment  irritante. 

Il  s’appuie,  dira-t-on,  des  cas  où  elle  paraît  sans 
irritation  préalable...  Mais  ces  cas  ne  doivent  pas 
compter  : ils  n’ont  aucune  valeur,  car  ils  sont  né- 
gatifs, et  nous  dirons  avec  fondement  que  ce  sont 
des  cas  mal  observés,  ou  bien  des  cas  dans  lesquels 
on  s’est  tu  à dessein  sur  la  cause  déterminante  des 
carcinomes.  Ce  vice  est  en  effet  celui  des  chirur- 
giens non  physiologistes,  qui,  tout  préoccupés  de 
leurs  procédés  opératoires  et  de  leurs  pansemens, 
négligent  et  méprisent  ce  qui  concerne  la  vie  des 
organes  malades , pour  s’occuper  uni(|uement  de  la 
partie  mécanique  du  traitement,  base  ordinaire  de 
leurs  succès  et  de  l’éclat  ({u’ils  jettent  dans  le  monde. 
Voilà  pour  les  carcinomes  externes;  quant  à la  cause 
des  internes,  quel  compte  pouvaient  en  rendre  les 
anciens  médecins  qui  ne  voyaient  que  des  altéra- 
tions humorales  pour  causes  premières  de  toutes  les 
maladies  ? et , parmi  les  modernes  , qu’en  pouvaient 
dire  de  raisonnable  les  animistes,  les  browniens  et 
les  ontologistes , qui  avaient  transformé  nos  maux 
en  des  entités  immatérielles? 

Ce  n’élait  point  à de  pareilles  sources  que  M.  Gen- 
drin pouvait  puiser  des  lumières;  aussi  son  opinion  , 
relativement  à la  cause  déterminante  des  carcino- 
mes , paraît-elle  s’être  fondée  sur  l'insuffisance  de 
l’observation  de  scs  prédécesseurs.  Il  a dit  tout  sim- 
plement : Puisque  le  plus  souvent  on  ne  voit  point 
de  cause  délernûnante  de  nature  irritative  au  car- 
cinome, c’est  que  le  plus  souvent  il  n’en  a point; 
puisqu’on  lui  en  trouve  quelquefois  , c’est  que 
quelquefois  il  en  a.  — Ce  n’est  pas  là  de  la  science  , 
et  M.  Gendrin  doit  bien  s’attendre  qu’on  ira  plus 
loin. 


M.  'Gendrin  répète  encore , avec  le  vulgaire  des 
médecins  : Si  l’irritation  prolongée  dans  une  faible 
nuance  suffit  pour  produire  les  sejuirrhes  et  les  en- 
céphaloïdes , pourquoi  ne  les  produit-elle  pas  tou- 
tes les  fois  qu’elle  existe?  Elle  produit  bien  les  in- 
flammations chroniques  : on  peut  faire  naître  et  en- 
tretenir celles-ci  à volonté.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de 
la  matière  cancéreuse  (l)  : elle  a donc  sa  cause  par- 
ticulière, indépendante  de  l’irritation,  et  cette 
cause  est  un  vice  inexpliqué  de  la  nutrition....  Nous 
répondrons  : Sans  doute,  elle  a sa  cause,  et  celle 
cause  est  provisoirement  désignée  par  le  mot  de 
])rédisposüion , pour  la  matière  cancéreuse,  comme 
pour  la  tuberculeuse...  Cette  cause  n’est  pas  satis- 
faisante, dira-t-on...  Elle  l’est  autant  que  la  prédis- 
position à vingt  phlegmasies  de  divers  sièges  et 
nuances,  sous  rinflucuce  d’une  seule  cause  déter- 
minante. Sait-on  pourquoi  le  froid  produit  pluteft 
une  fièvre  d’accès  que  (les  convulsions,  des  rhuma- 
tismes, etc.?  N’y  a-t-il  pas  vice  de  nutrition  dans 
toutes  les  phlegmasies,  et  cela  empêche-t-il  que 
l’on  ne  soit  assuré  c|ue  le  froid  peut  en  être  la  cause 
déterminante?  Pourquoi  ne  ferait-on  pas  le  même 
raisonnement  par  rapport  aux  matières  cancéreuses 
et  tuberculeuses?  Est-il  vrai  ou  ne  l’est-il  pas  que, 
sans  l’irritation  déterminante,  la  prédisposition  reste 
muette  et  ne  détermine  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces 
dégénérations?  Est-il  vrai  (ju’une  certaine  hygiène 
et  les  changemens  que  les  âges  amènent,  annulent 
les  prédispositions  (font  il  s’agit?  Voilà  les  questions 
vitales  sur  celte  matière.  C'est  de  leur  solution  qu’il 
faut  s’occuper,  et  non  de  vaines  subtilités  que  nous 
ont  léguées  les  temps  d’ignorance  et  qui  sont  sans 
C('sse  rebattues  par  des  médecins  sans  profondeur 
ou  dévoués  à des  coteries.  Or,  nous  admettons  l’af- 
firmative de  ces  deux  (juestions  et  nous  invitons 
fous  les  bons  esprits,  les  seuls  qui  puissent  nous 
entendre,  à les  étudier  par  l’observation  rigoureuse 
des  faits. 

Deux  moyens  sont  encore  mis  en  usage  par  l’au- 
teur pour  faire  valoir  la  cause  qu’il  défend.  Le 
preiïiier  est  d’appeler  la  matière  encéphaloïde  ou 
squirrheuse  tissu,  au  lieu  de  matière;  le  second  est 
de  faire  ressortir  la  différence,  en  effet  très  réelle 
et  non  contestée , (|ui  s’observe  entre  les  tumeurs 
et  les  ulcères  où  cette  matière  existe  et  ceux  où  elle 
n’existe  pas,  et  où  il  n’y  a que  de  l’inflammation. 

Le  premier  de  ces  moyens  lui  a été  suggéré  par 
Bayle,  Laennec  et  les  fatalistes;  il  est  mauvais  : la 
dissection  prouve  (pie  ni  les  squirrhes  ni  les  encé- 
phaloulcs  ne  sont  des  tissus  nouveaux.  Ils  ne  le 
sont  pas  plus  (jue  les  tubercules.  Il  ne  s’agit  ici 
que  de  la  matière  animale  fluide,  circulant  d’ordi- 
naire avec  liberté  dans  nos  vaisseaux  et  à travers 
nos  tissus,  mais  qu’une  cause  quelconque  a fixé,  en 
altérant  plus  ou  moins,  dans  des  canaux  très  fins, 
où  il  n’y  a pas  de  sang  rouge,  et  dans  des  aréoles 
également  dépourvues  de  sang. 

La  principale  (juestion  qui  se  présente  est  donc 
la  détermination  des  modificateurs  appréciables  à 
nos  sens,  sous  l’influence  desquels  cette  fixation 
peut  s’opérér;  et  nous  avons  déjà  vu  que  toutes  les 
fois  que  ces  modificateurs  ont  pu  être  observés,  ils 
agissaient  par  l’irritation  , ou,  si  l’on  aime  mieux, 
en  irritant  long-temps,  et  dans  une  nuance  légère, 
les  tissus  où  se  sécrète  la  matière  dite  cancéreuse. 

(1)  Nous  pensons  que  les  expérimentateurs  réussiront  à produire 
le  squirrhe  et  le  carcimone  à volonté  : il  ne  s’agit  que  de  trouver 
un  procédé  pour  entretenir  l’irritation  dans  les  tissus  capables  de  sé- 
créter la  matière  squirrheuse.  Quont  à la  tuberculeuse,  l’expérience 
est  déjà  faite. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — DOCTEUR  GENDRIN. 


M.Gemlria  lui-mèmc  nous  a déclaré  que  dans  le  noli 
melangere  ou  boulon  chancreux  de  la  face,  l’inflain- 
uiation  préside  toujours  à la  sécrétion  de  la  matière 
cancéreuse. 

Le  second  moyen  ou  l’attenlion  de  faire  ressor- 
tir les  différences  qui  existent  entre  les  carcino- 
mes ou  les  cancers,  et  les  inflammations  cliroHi- 
ques,  ne  doit  pas  nous  arrêter,  car  cette  différence 
ne  fait  rien  à la  cause  déterminante  de  la  sécrétion 
cancéreuse. 

Pour  donner  plus  de  poids  à sa  réfutation  de  la 
nature  inflammatoire  du  squirrhe,  du  carcinome  et 
du  cancer,  M.  Gendrin  examine  les  explications 
ue  les  physiologistes  ont  données  de  la  manière 
ont  l’inflammation  les  produit.  Ce  point  exige  de 
nous  un  nouveau  degré  d’attention. 

Après  .avoir  mentionné  les  opinions  des  anciens 
qui  attribuèrent  le  cancer  à l’atrabile , a une  1er- 
menlfitï^'i  acide  ou  alkaline,  qui  se  développerait 
dans.îa  lymphe  arrêtée  , et  quelques  autres  rêveries 
peu  dignes  de  réfutation  , il  parle  de  l’opinion  de 
M.  Broussais , que  , dit-il , il  n’a  développée  nulle 
part  ( cela  est  écrit  en  1826  ) d’une  manière  com- 
plète. J’aurais  dit,  suivant  lui,  que  l’inflammation 
chronique  prolongée  finit  par  produire  une  sécré- 
tion lymphatique  dans  l'épaisseur  d’un  tissu  ; que 
la  lymphe  peut  y être  altérée  par  l’irritation  des 
vaisseaux  blancs '5  qu’elle  cesse,  au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  d’être  sous  l’influence  vitale  5 qu’elle 
s’altère,  se  ramollit,  et  qu’ainsi  se  trouve  compro- 
mis le  tissu  affecté,  d’où  les  ulcérations  phagédéni- 
ques,  cancéreuses,  vrai  mode  d’ulcération  inflam- 
matoire. 

Cette  explication  lui  paraît  peu  satisfaisante,  et 
cela  ne  peut  être  autrement,  grâce  à l’altération 
qu’on  lui  fait  subir.  M.  Gendrin  a fondu  ensemble  et 
appliqué  au  cancer  seul  deux  explications  destinées 
à des  altérations  différentes.  Je  n’ai  jamais  dit  que 
l’inflammation  seule  produisît  le  carcinome,*  j’ai 
dit  qu’il  pouvait  être  une  de  ses  terminaisons,  comme 
l’avaient  observé  les  anciens;  mais  que  quelquefois 
il  naissait  sans  véritable  inflammation  sous  l’in- 
fluence d’une  irritation  locale. 

Je  n’ai  jamais  avancé  que  l’engorgement  carcino- 
mateux cessât  d’être  sous  l’influence  vitale;  c’est  de 
la  lymphe  extravasée  par  l’inflammation  dans  cer- 
tains tissus  qui  ne  tendent  point  au  carcinome  que 
j’ai  dit  cela,  et  j’ai  ajouté  que  la  résorption  de  la  par- 
tie la  plus  liquide  permettait  aux  sels  calcaires  de  se 
rapprocher,  et  de  produire  des  concrétions  telles 
qu’on  en  voit  dans  certains  ganglions  lymphatiques, 
et  surtout  au  pourtour  des  articulations  goutteuses. 
Mais  cela  ne  ressemble  point  au  cancer. 

J’ai  toujours  pensé  et  dit  que  les  tissus  indurés 
en  blanc  ue  cessaient  point  d’être  sous  l’influence 
vitale;  qu’il  y régnait  une  irritation  organique  que 
j’ai  appelée  subinflammation  , et  que  l’augmenta- 
tion de  cette  irritation,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  amenait  définitivement  un  état  in- 
flammatoire. J'ai  ajouté  que  cet  état  inflamma- 
todre , trouvant  la  partie  altérée  par  un  mode  de 
nutrition  vicieuse,  auquel  elle  s’était  habituée  pen- 
dant le  règne  exclusif  de  la  subinflammation  et  ne 
pouvant  marcher  franchement  vers  la  suppuration, 
produisait  un  ulcère  qui  désorganisait  successive- 
ment et  en  détail,  non  seulement  le  tissu  primiti- 
vement affecté,  mais  aussi  les  parties  environnantes 
dans  lesquelles  il  se  propageait  après  les  avoir  préa- 
lablement indurées  par  la  subinflammation  pure  , 
son  avant-coureur  ordinaire.  J’ai  même  ajouté  que 
si,  au  lieu  d’être  lente,  cette  inflammation  consé- 
cutive marchait  avec  impétuosité,  et  s’étendait  ra- 


pidement dans  toute  la  masse  indurée,  elle  pouvait 
la  faire  passer  à l'état  gangréneux , la  séparer  des 
parties  vivantes,  et  devenir  ainsi  le  préservatif  du 
cancer. 

Voilà  ce  que  j’ai  dit,  et  non  la  niaiserie  que  l’on 
me  prête.  Or  c’est  précisément,  comme  nous  l’avons 
vu,  ce  que  M.  Gendrin  s’est  attaché  à prouver  pour  les 
cas,  selon  lui,  les  plus  rares,  où  l’inflammation  pré- 
cède le  carcinome.  Quant  à cette  inflammation  qu’il 
fait  toujours  intervenir  lors  de  la  fonte  du  squirrhe, 
c’est  nous  quil’avonsdistinguéedu  reste,  et  quil’avons 
établie;  mais  loin  de  la  faire  provenir,  comme  les  fata- 
listes, de  la  fonte  préalable  et  spontanée  du  squirrhe, 
nous  l’avons  fait  résulter  des  progrès  de  l'irritation j et 
produire,  par  la  congestion  et  l’afflux  séreux  qu’elle 
cause,  le  ramollissement  et  la  fonte  des  liquides  et 
des  tissus  indurés  ; et  cette  inflammation  , coopé- 
rantavec  la  subinflammation  ancienne  à la  destruc- 
tion cancéreuse , a été  dite  par  nous  inflammation 
mixte  (1).  Or,  BI.  le  docteur  Gendrin,  en  mêlant 
son  inflammation  consécutive  avec  la  matière  fon- 
due et  avec  la  sérosité  du  sang  qui  l’empêchent  de 
marcher  franchement , a reproduit , avec  quelque 
altération,  notre  inflammation  mixte  agissant  sur 
un  tissu  subenflammé  qui  végète  anormalement. 
Pourquoi  donc  critiquer  ceux  que  l’on  imite  ? pour- 
quoi surtout  hausser  les  épaules  sur  leur  compte 
en  les  paraphrasant? 

Suivant  BI.  Gendrin,  BIBI.  Breschet  et  Ferrus  au- 
raient donné  une  explication  beaucoup  plus  com- 
plète et  plus  digne  de  réfutation  dans  le  nouveau 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  ; mais  qui  d’ail- 
leurs n’est  que  celle  de  M.  Broussais  un  peu  modi- 
fiée. Nous  allons  voir. 

L’irritation  précède;  elle  produit  un  engorge- 
ment qui  ne  peut  être  résorbé  à cause  de  la  plasti- 
cité de  l’humeur  et  de  sa  tendance  à oblitérer  les 
vaisseaux,  à s’organiser.  Du  reste,  ces  auteurs  font 
dépendre  la  désorganisation  cancéreuse  d’une  nou- 
velle cause  irritante  ou  de  l’irritation  causée  par  la 
tumeur  elle-même,  d'où  résulte  une  inflammation 
qui , trouvant  les  tissus  dans  une  disposition  peu 
favorable  à une  bonne  suppuration,  produit  toutes 
les  altérations  du  cancer.  Ainsi , si  l’engorgement 
est  profond  , le  détritus  qui  en  résulte  est  une  ma- 
tièi’e  cérébriforme  ; si  beaucoup  de  sang  épanché  se 
mêle  à ce  détritus , il  peut  en  résulter  un  fongus 
hématode  par  la  liqueur  albumineuse  exhalée  et 
imparfaitement  organisée,  qui  tend  toujours  à pro- 
duire de  petits  vaisseaux , comme  on  le  voit  dans 
les  fausses  membranes.  De  là  toutes  les  variétés 
que  présente  le  cancer,  tels  que  carcinome,  fongus 
hématode,  tumeurs  eiicéphaloides,  toutes  dégéné- 
rescences provenant  d’une  inflammation  antérieure. 

Voilà  comme  M.  Gendrin  rend  les  idées  de  ces 
messieurs,  qui,  suivant  lui,  sont  bien  plus  satisfai- 
santes que  celles  de  BI.  Broussais  : cependant  il  va 
les  réfuter.  Il  n’aura  pas  de  peine;  car,  pour  avoir 
voulu  aller  plus  loin  que  nous , ces  messieurs  ont 
prêté  le  flanc  aux  ennemis  de  notre  doctrine. 
BI.  Gendrin  leur  prouve  facilement  que  la  plasticité 
des  fluides  arrêtés  ou  épanchés , et  leur  tendance 
à s’organiser  , ne  sont  nullement  un  obstacle  à leur 
résorption,  puisque  non  seulement  les  fausses  mem- 
branes et  les  kystes,  mais  encore  les  os,  1 es  cartilages, 
les  infiltrations  et  les  concrétions  tophacées,  peu- 
vent être  absorbés  en  totalité.  D’autre  part,  il  est 
gratuit,  assure-t-il,  de  supposer  la  cause  irritante, 
qui  occasionne  la  dégénéralion,  dans  la  pression  de 
la  tumeur,  puisqu’une  foule  de  tumeurs,  même 

(1)  Voir  les  prolcgomènes  de  V Histoire  des  phlrgmastes- 
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énormes,  peuvent  être  supportées  impunément,  et 
^ue  d’ailleurs  celles  qui  agissent  comme  corps 
etranger  dans  l’intérieur  des  tissus  ne  tardent  pas  à 
en  être  isolées  par  un  kyste. 

Quant  à l’explication  de  la  dégénérescence  par 
les  conditions  défavorables  qui  empêchent  l’inflam- 
mation consécutive  de  produire  un  bon  pus,  com- 
ment notre  auteur  l’admetfrait-il  lorsqu’il  observe 
que  tous  les  autres  tissus  indurés  par  l’inflamma- 
tion, sous  les  formes  différentes  du  squirrhe  et  de 
l’encéphaloïde  , tels  que  les  tuméfactions  scrofu- 
leuses, dartreuses , les  kystes , etc.,  sont  amenés 
par  l’inflammation  à la  résolution,  à la  suppuration 
ou  à la  gangrène,  et  lorsque,  malgré  le  mauvais 
pus  qu’ils  fournissent,  ces  tissus  ne  laissent  pas  de 
permettre  une  cure  parfaite  après  leur  entière  des- 
truction. 

Ces  messieurs  auraient  pu  lui  répondre  que  la 
gangrène  peut  aussi  détruire  les  masses  carcinoma- 
teuses, et  que  d’ailleurs  il  n’est  point  prouvé  qu’une 
inflammation  consécutive,  qui  marche  vite,  ne  puisse 
pas  faire  suppurer  et  fondre  impunément  les  masses 
squirrheuses  et  encéphaloïdes  , puisqu’elle  enlève 
souvent  des  tumeurs  blanches  bosselées,  et  que 
personne  ne  peut  affirmer  que  ces  tumeurs  n’aient 
pas  contenu  de  la  matière  dite  cancéreuse,  puisque 
l’existence  d’une  telle  matière  ne  peut  être  démon- 
trée, de  l’aveu  même  de  l’auteur,  que  par  la  né- 
croscopie. D’ailleurs  il  leur  reste  encore  la  prédis- 
position que  M.  Gendrin  ne  peut  leur  enlever. 

Cet  écrivain  les  poursuit  plus  loin  encore.  Cette 
induration,  qu’ils  supposent  toujours  la  suite  d’une 
phlegmasie,  n’en  dépend  point  selon  lui  : quel  rap- 

fiort,  ajoute-t-il,  entre  les  bosselures  du  cancer  en 
obulcs  et  celte  infiltration  irrégulière  de  matière 
coagulable  entre  les  mailles  d’un  tissu,  que  l’on  voit 
à la  suite  des  inflammations?  celle-ci  ne  prend  ja- 
mais de  forme  spéciale,  et  n’existe  point  sans  l’in- 
jection inflammatoire  du  tissu  qu’elle  engorge  j 
tandis  que  les  cellules  qui  séparent  les  lobes  et  les 
lobules  des  tissus  encépnaloiiles  et  squirrheux,  sont 
toujours  sans  hyperhémie,  jusqu’au  moment  du  ra- 
mollissement et  de  la  liquéfaction,  <{ui  amènent  l’in- 
flammation consécutive. 

Celte  objection  est  la  plus  forte  contre  ces  mes- 
sieurs, qui  n’ont  point  admis,  pour  cause,  une 
subinflainmation  , mais  toujours  l’inflammation  or- 
dinaire et  normale.  C’est  par  là  qu’ils  ont  donné 
jusqu’ici  tant  d’avantage  à M.  Gendrin  , comme  on 
l’a  vu  par  toutes  les  autres  objections  qui  précè- 
dent. Ils  n’ont  vraiment  aucun  moyen  de  lui  résister. 

Ce  qui  contredit,  selon  lui,  tous  les  faits  les 
mieux  observés,  c’est  l’assertion  de  ces  auteurs  que 
la  matière  cérébriforme  est  déposée  dans  un  foyer, 
et  est  le  détritus  d’un  tissu  induré,  qui  passe  de 
l’état  organique  à l’inorganique  par  suite  de  l’in- 
flammation secondaire.  Il  répond  à cela,  1°,  que  la 
matière  encéphaloïde  existe  souvent  seule , et  si 
bien  organisée,  qu’elle  reçoit  des  vaisseaux;  2",  que 
véritablement  textile,  elle  ne  ressemble  en  rien  à 
un  détritus  accumulé  dans  un  foyer;  3®,  qu’un  foyer 
ou  des  foyers  n’y  existent  point  nécessairement  ; 
4®,  que  ni  le  tissu  qui  sépare  les  lobules,  ni  les 
circonvoisins  ne  présentent  l’aspect  qu’ils  ont  dans 
toutes  les  inflammations  possibles;  car  ils  sont, 
comme  la  matière  squirrheuse,  entièrement  pâles 
et  exempts  d’injection,  de  toute  tuméfaction. 

On  voit  clairement  désormais  que  tous  les  avan- 
tages de  M.  Gendrin,  dans  cette  discussion,  vien- 
nent de  ce  qu’il  n’a  eu  à combattre  que  l’inflamma- 
tion sanguine  ordinaire,  que  messieurs  du  nouveau 
Dictionnaire  ont  seule  admise  comme  cause  généra- 


trice des  cancers.  S’ils  eussent,  à notre  exemple, 
choisi  pour  mobile  l’irritation  non  sanguine  ou  la 
subinflammation  , M.  Gendrin  n’aurait  pu  annuler 
leur  doctrine  comme  il  l’a  fait.  Nous  l’avons  mon- 
tré plus  haut , et  cet  auteur  va  encore  nous  en 
fournir  une  nouvelle  preuve. 

•Son  dernier  argument  est  le  suivant  : 

Quand  bien  même  on  pourrait  toujours  considérer 
l’inflammation  consécutive  comme  la  cause  du  ra- 
mollissement, de  la  désorganisation  et  de  l’ulcéra- 
tion, ainsi  que  cela  arrive  quelquefois  (quel  aveu  !) , 
cela  n’expliquerait  pas  la  production  de  la  dégéné- 
rescence et  de  la  désorganisation  dans  les  tissus 
voisins  ; car  il  ne  s’agit  plus  ici  d’une  inflammation 
modérée,  chronique,  produisant  un  engorgement 
qui,  avec  le  temps,  dégénère;  c’est  une  infiltration 
de  substance  squirrheuse  et  encéphaloïde  qui  se  fait 
dans  le  tissu  subjacent  à l’ulcère;  tissu  qui  n’est 
ni  rouge  ni  injecté,  et  n’offre  aucun  phénomène 
d’inflammation  : il  s’infiltre  donc,  ajoute  l’auteur, 
par  un  autre  mécanisme  ; car  l’infiltration  dépasse 
les  limites  de  l’inflammation. 

Point  de  réponse  à ce  raisonnement,  si  l’on  veut 
toujours  de  l’inflammation  pour  produire  les  car- 
cinomes et  tous  les  noyaux  de  cancer;  mais  si  l’on 
met  en  place  une  irritation  organique  congestive  de 
fluides  blancs , et  sécrétoire,  sans  nécessité  d’une 
hyperhémie  inflammatoire,  M.  Gendrin  perd  tous 
ses  avantages,  ainsi  que  nous  l’allons  voir. 

Il  accorde  lui-même,  car  il  faut  bien  céder  aux 
faits  , que  l’irritation  précède  les  indurations  pri- 
mitives; il  se  contente  d’atténuer  le  nombre  des 
cas  où  cela  existe.  Mais  l’observation  est  là  qui  le 
mettra  seule  en  échec,  en  lui  montrant  que  ces  cas 
sont  beaucoup  plus  nombreux  qu’il  ne  le  pense,  et 
qu’il  ne  les  croit  si  rares  que  parce  qu’il  s’en  est 
rapporté  à des  historiens  négligens  ou  infidèles  de 
l’étiologie  du  cancer  : on  lui  demandera  ensuite 
comment  il  peut  affranchir  de  l’influence  de  l’irri- 
tation des  désordres  qui  en  dépendent  évidemment 
dans  une  foule  de  cas  , et  qui  marchent  avec  elle  et 
dans  la  môme  raison  , comme  on  en  obtiendra  l’aveu 
de  tous  les  praticiens  clairvoyans  et  de  bonne  foi, 
qui  savent  que  plus  on  stimule  un  carcinome,  plus 
il  fait  de  progrès. 

M.  Gendrin  veut  que  l’infiltration  de  la  matière 
cancéreuse  dans  le  pourtour  des  squirrhes  passés 
à l’état  de  cancer  ne  soit  pas  l’effet  diine  inflamma- 
tion à produit  plastique,  attendu  que  la  plasticité 
ne  suffit  pas  pour  retenir  la  matière  épanchée.  Il  a 
raison  sans  doute;  mais  il  n’aura  rien  à répondre 
lorsqu’on  lui  dira  que  c’est  une  irritation  perma- 
nente , qui  retient  tians  ces  tissus  la  matière  qu’elle 
a fait  sécréter,  et  s’oppose  à sa  résorption.  Ce  qui 
viendrait  déposer  contre  lui,  en  cas  de  négation  de 
sa  part , c’est  encore  qu’il  est  évident  pour  tous  les 
honnêtes  gens  qui  pratiquent  la  médecine  , que 
plus  on  irrite  une  tumeur  squirrheuse,  plus  elle 
croit  vite,  et  que  plus  on  stimule  une  surface  ulcé- 
rée, cancéreuse,  plus  son  induration  ambiante  fait 
de  progrès,  à moins  que  la  stimulation  n’amène  la 
conversion  du  tout  en  une  masse  gangréneuse  , ou 
ne  la  jette  dans  une  fonte  purulente  l'apide,  ce  qui 
est  rare. 

31.  Gendrin  ne  veut  pas  que  la  matière  encépha- 
loïde soit  le  résultat  d’un  détritus  causé  par  l’in- 
flammation, et  certes  il  n’a  pas  tort;  mais  il  veut, 
avec  les  fatalistes,  que  cette  altération,  ainsi  que  la 
squirrheuse  ou  lardacée,  soient  des  tissus  organi- 
sés, animés  d’une  vie  indépendante,  des  espèces 
d’êtres  vivans,  parasites.  Et  sur  ce  point,  quoiqu’il 
ait  tort,  il  ne  peut  être  réfuté  par  ceux  qui  ne  voient 
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qu’une  inflammation  pour  cause  îles  indurations  qui 
nous  occupent  ; en  ctret,  ils  ne  lui  prouveront  pas 
que  l'inflammation  existe  là  où  elle  n’existe  pas; 
mais  que  réponilra-t-il  à ceux  qui  prennent  pour 
mobile  une  irritation  sans  hyperhémie,  lorsqu’ils 
lui  diront  que  les  cloisons  qui  séparent  les  lobes  et 
les  lobules  ne  sont  autres  que  les  tissus  laminaires, 
vasculaires  ou  aréolaires  de  l’organisme,  puisqu’ils 
en  reçoivent  les  vaisseaux,  et  que  la  matière  qui  les 
remplit  est  analogue  à celle  qui  parcourt  le  cercle 
circulatoire?  Il  soutient  que  cette  matière  est  for- 
mée dans  des  tissus  qui  lui  sont  propres,  indépen- 
damment de  l’irritation;  en  un  mot,  il  la  forme  avec 
ces  mêmes  tissus  pour  en  faire  un  tissu  morbifique 
spécial  ; mais  il  se  réfute  lui-même  en  nous  disant 
qu’elle  s’infiltre  dans  les  aréoles  cellulaires  autour 
des  foyers  cancéreux.  Qu’est-ce  en  effet  qu’un  tissu 
qui  s’infiltre  dans  un  autre  tissu  ? N est-il^  pas  clair 
qu’il  n’y  a autre  chose  ici  qu’un  dépôt  d albumine 
ou  de  fibrine  , etc.,  dans  les  tissus  qui  se  trouvent 
à une  certaine  distance  de  l’ulcère,  dépôt  sans  hy- 
perhémie, dépôt  en  proportion  de  l’irritation  (chose 
prouvée,  subinflammation),  pendant  que  l’inflam- 
mation elle-même  est  dans  le  centre  et  dans  les 
bords  de  cet  ulcère,  avec  son  hyperhémie  et  sa  sup- 
pux’alion?  Qui  ne  voit  clairement  que  cette  inflam- 
mation, gagnant  successivement  les  tissus  subenflam- 
més, leur  communique  ses  attributs  , diversement 
combinés  avec  les  leurs,  et  qu’il  y a perpétuelle- 
ment production  de  la  subinflammatiou  à distance, 
par  le  stimulus  d’un  foyer  inflammatoire  voisin  , et 
puis  envahissement  du  tissu  subenflammé  par  l’in- 
flammation , d’où  résulte  le  détritus  cancéreux  ? 

M.  Gendrin  demande  pourquoi , si  l’inflammation 
modérée  et  prolongée  est  la  cause  du  squirrhe  et  de 
l’encéphaloïde , elle  ne  les  produit  pas  toutes  les 
fois  qu’elle  existe  avec  ces  mêmes  conditions.  11  a 
raison  si  l’on  veut  que  l’inflammation  chronique 
soit  la  seule  cause  de  ces  altérations.  Mais  si  l’on 
pose  , comme  condition  de  leur  production  , l’exis- 
tence d’un  état  subinflammatoire  régnant  dans  les 
tissus  blancs,  il  aura  tort,  car  lui-même  est  con- 
venu que  la  matière  cancéreuse  est  quelquefois 
produite  par  l’inflammation,  ce  qui,  pour  lui,  est 
inexplicable , mais  ne  l’est  point  pour  ceux  qui  ne 
voient  dans  cette  production  que  le  stimulus  de 
l’inflammation,  qui,  en  s’affaiblissant,  laisse  à sa 
suite  une  irritation  subinflammatoire.  Ces  derniers 
lui  diront  que  la  rareté  de  la  prédisposition  à la 
subinflammation  suffit  pour  expliquer  pourquoi 
l’inflammation  chronique  ne  produit  pas  toujours  le 
carcinome  et  le  cancer. 

Il  résulte  de  toute  cette  discussion , que  le  point 
cardinal  de  la  doctrine  des  physiologistes  est  l’exis- 
tence d’une  irritation  sans  hyperhémie , circon- 
scrite dans  les  tissus  lymphatiques,  lamineux , 
aréolaires,  qui  altère  leur  exhalation,  leur  nutri- 
tion , y retient  et  y fixe  l’albumine  et  la  fibrine  du 
sang,  et  produit  ainsi,  non  seulement  la  matière 
dite  squirrheuse  et  celle  nommée  encéphaloïde, 
mais  aussi  la  dégénération  tuberculeuse,  la  méla- 
nose,  les  dépôts  de  matières  grasses  dégénérées,  de 
matières  d’aspect  de  miel,  d’apparence  de  suif,  et 
d’autres  produits,  les  uns  consistans , les  autres 
fluides,  et  très  souvent  fluides  avant  qu’un  surcroît 
d’irritation  ou  une  inflammation  consécutive  se  soit 
développée  dans  les  tissus  qui  les  contiennent. 

On  veut  que  toutes  les  tumeurs  susceptibles  de 
la  dégénération  cancéreuse  soient  primitivement 
solides,  et  qu’en  se  fondant  ensuite  par  un  mouve- 
ment de  décomposition  spontané,  elles  attirent 
le  sang,  qui  souvent  s’extravase  dans  leur  cen- 


tre , et  développent  autour  d’elles  l’inflammation. 

Celte  opinion  est  erronée  : les  humeurs  contenues 
dans  ces  tumeurs  sont  tantôt  solides  , tantôt  plus 
ou  moins  fluides;  et  suivant  le  tempérament  de  la 
partie  subenflammée,  suivant  le  degré  d’irritation 
locale  qui  les  accumule,  suivant  le  degré  de  cha- 
leur, suivant  la  résorption , et  cela  dès  le  moment 
de  leur  accumulation , elles  forment  des  nuances 
multipliées  depuis  l’infiltration  gélaliniforme , res- 
semblant à la  chair  de  l’orange , jusqu’à  la  consis- 
tance fibreuse  la  plus  rapprochée  du  fibro-cartilage 
normal.  Cela  n’empêche  pas  que  celles  de  ees  hu- 
meurs qui  sont  solides  ne  puissent  se  liquéfier  par 
une  inflammation  aecidentellement  provoquée  dans 
les  tissus  qui  les  contiennent,  ou  par  l’ascension 
progressive  du  mouvement  subinflammatoire  qui 
les  ^ retenues  et  accumulées;  car  l’inflammation 
détermine  dans  les  aréoles  un  atïlux  de  liquides  sé- 
reux , mêlé  de  globules  sanguins  qui  leur  fait  per- 
dre leur  consistance,  ou  les  détache  par  flocons. 
Mais  il  peut  aussi  arriver  que  cette  inflammation 
leur  donne  plus  de  consistance  qu’elles  n’en  avaient 
en  déposant  de  la  fibrine  dans  leurs  aréoles , en  dé- 
terminant la  résorption  de  la  partie  la  plus  fluide 
de  ces  épanchemens.  En  résumé,  nous  dirons  : lors- 
que ces  collections  subinflammatoires  sont  Lien 
fluides,  elles  ne  passent  point  à l’éUat  cancéreux. 
L’inflammation  consécutive  ne  s’y  développe  pas  , 
ou  s’y  trouve  trop  peu  active  pour  les  porter  au 
cancer.  Lorsqu’elles  sont,  dès  leur  formation,  très 
consistantes,  l’inflammation  ne  peut  y pénétrer; 
elles  se  dessèclien.t , deviennent  fibreuses  ou  pure- 
ment calcaires,  et  sont  également  exemptes  de  la 
dégénération  cancéreuse,  du  moins  dans  leur  cen- 
tre ; car  il  peut  se  trouver  des  cas  où  il  s’en  forme 
dans  leur  pourtour.  C’est  un  degré  moyen  de  con- 
sistance et  d’irritabilité  qui  favorise  la  conversion 
au  cancer  ; car  l’irritabilité  locale  ne  joue  pas  ici  un 
rôle  moins  important  que  l’humidité  et  la  consis- 
tance. Il  y a dans  tout  cela  des  nuances  et  des  dif- 
férences très  multipliées  de  prédominance  séreuse, 
albumineuse,  fibrineuse;  et  vouloir  réduire  toutes 
les  tumeurs  blanches  à la  forme  lardacée  ou  à l’en- 
céphaloïde, c’est  une  erreur  que  l’observation  ne 
saurait  manquer  de  détruire  avec  le  temps.  C’en  est 
une  aussi  de  soutenir  que  l’ulcère  rongeur  et  can- 
céreux ne  s’établit  que  sur  ces  deux  modes  d’altéra- 
tions; mais  comme  nous  avons  discuté  plus  haut 
sur  ce  point,  nous  ne  jugeons  pas  à propos  d'y  re- 
venir. Voyez  aussi  l'Histoire  des  phlegmasies , où 
cette  question  est  traitée  ex  professe. 

Nous  terminerons  l’examen  de  l’ouvrage  de  M . Gen- 
drin en  rassemblant  les  propositions  de  son  résumé, 
et  mettant  à leur  suite  nos  réponses. 

Les  cancers  ne  sont  point  des  inflammations  ni  des 
suites  d’inflammations , car  : 

1“  Leurs  caractères  manifestes  diffèrent  de  ceux 
des  inflammations,,.  Accordé  que  les  cancers  ne 
sont  point  des  inflammations  pures  et  simples;  mais 
non  qu’ils  ne  puissent  pas  leur  succéder,  si  le  tem- 
pérament général  et  celui  de  la  partie  sont  favora- 
bles à èette  transformation , c’est-à-dire  à l’état 
subinflammatoire 

2“  Ils  ne  sont  pas  nécessairement  précédés  de  l’in- 
flammation... Cela  est  vrai;  mais  ils  le  sont  de  la 
subinflammatiou  qui  tes  explique  ; tandis  qu’on  ne 
saurait  expliquer  sans  elle  pourquoi  tantôt  ils  .suc- 
cèdent, et  tantôt  ils  ne  succèdent  pas  à l’inflammation. 

3®  L’inflammation  n’explique  ni  leurs  accidens  nt 
leurs  désordres...  Sans  doute;  mais  la  subinflamina- 
tion  les  explique  assez. 

4®  Les  causes  des  phlegmasies  ne  les  produisent 
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pas  ; tls  ne  s annoncent  pas  par  les  mêmes  symptô- 
mes... Les  causes  des  phlegmasies  peuvent  les  pro- 
duire, puisqu’elles  agissent  en  irritant;  mais  la 
px’édisposilion  generale , et  surtout  la  locale,  font 
quelles  occasionnent  plutôt  la  subinflammation 
que  1 inflammation,  ou  que  la  subinflammation 
succédé  à l’inflammation  dans  le  lieu  malade. 

5“  Un  tissu  organisé  non  propre  aux  phlegmasies, 
propre  à eux  seuls , les  précède...  Ce  tissu  n’est  que 
celui  de  l’économie  engorgé  et  altéré  par  la  subin- 
llammation  (jui  déprave  sa  nutrition. 

6“  La  formation  de  ce  tissu , par  la  sécrétion,  dans 
la  partie  malade,  d'une  substance  gui , après  s’être 
organisée , se  désorganise,  s’explique  bien  par  un 
vice  de  nutrition ... 

Ce  n'est  point  la  substance  sécrétée  qui  s’organise, 
et  se  crée  des  vaisseaux  qui  se  mettent  en  rapport 
avec  ceux  de  l’économie  : cela  ne  se  voit  que  dans 
les  produits  de  l'inflammation  , après  laquelle  il  n’y 
a point  désorganisation  spontanée,  cancéreuse,  mais 
réduction  des  fausses  membranes  en  lames  Gbréuses, 
semblables  aux  normales.  L’idée  d’un  tissu  morbide 
sécrété,  on  ne  sait  pourquoi,  qui  s’organise  tantôt 
sous  le  stimulus  de  l’inflammation,  tantôt  sans  cela 
(deux  conditions  tout  opposées) , pour  se  désorga- 
niser ensuite  par  un  mouvement  inflammatoire, 
qu’il  produit  toujours  lui-même,  et  qu’il  commu- 
nique aux  tissus  sains  pour  les  désorganiser  avec 
lui,  est  une  conception  irrégulière,  bizarre,  mon- 
strueuse, qui  n’a  point  le  cachet  de  la  vérité  et  de 
la  simplicité  qu’offrent  toujours  les  phénomènes  de 
la  nature  lorsqu’ils  sont  bien  connus.  Ce  tissu  chi- 
mérique est  démenti  par  toutes  les  observations 
bien  faites,  suivies,  pendant  l’action  des  causes 
prédisposantes,  des  causes  déterminantes,  des  cau- 
ses accélératrices  et  retardatrices  de  la  marche , et 
par  l'examen  attentif  des  lésions  souffertes  par  les 
autres  organes,  et  par  leurs  altérations  cadavéri- 
ques; en  un  mol,  l’existence  d’un  tel  tissu  est  dé- 
mentie par  les  observations  complètes.  Ce  sont  elles 
qui  démontrent  que  la  formation,  les  progrès  et  la 
destruction  des  masses  cancéreuses,  et  de  l’individu 
qui  en  est  la  victime,  existent  sous  l'influence  de 
l’irritation  subinflammatoire  qui  retient  certains 
fluides  dans  la  partie,  et  se  convertit  eiiGn  en  véri- 
table inflammation.  Il  y a Là  un  état  de  la  substance 
nerveuse  locale  qui  n’est  pas  bien  connu,  et  qu’il 
faut  découvrir  et  caractériser.  Le  roman  de  ce  tissu, 
tel  qu’il  est  ici  présenté,  est  fondé  sur  des  obser- 
vations incomplètes. 

7®  Les  substances  squirrheuses  et  carcinomateuses 
sont  identiques  dans  tous  les  tissus , et  l’inflamma- 
tion et  ses  désordres  varient  dans  chaque... 

L’identité , quand  elle  existe  dans  les  tissus  squir- 
rheux , vient  de  celle  des  lamelles  vasculaires,  cel- 
lulaires, aréolaircs , qui  sécrètent  la  matière  mor- 
bide, et  du  tempérament  local;  mais  il  se  montre 
dans  cette  matière  des  variétés  que  l’auteur  n’a  pas 
mentionnées  ( voir  là-dessus  page  516  ),  L’identité, 
quand  elle  existe,  et  les  variétés  de  l’inflammation, 
sont  les  mêmes,  et  ont  les  mêmes  fondemens.  L’au- 
teur l’a  avoué  lui-même  en  déclarant  que  l’inflam- 
mation et  le  pus,  son  produit,  sont  identiques  dans 
tous  les  organes , et  ne  varient  que  par  des  circon- 
stances dépendantes  des  modiGcations  de  l’organi- 
sation, du  degre  de  l’irritation,  des  sécrétions  ou 
exhalations  propres  a chaque  organe,  des  matières 
colorantes,  etc. ^11  se  trouve  donc  ici  en  contradic- 
tion avec  lui-meme.  Or  , les  mêmes  circonstances 
produisent  les  variétés  que  l’on  observe  dans  les 
produits  de  la  subinflammation.  Cette  septième  pro- 
position est  donc  erronée. 


Les  conclusions  de  notre  auteur  sont  les  suivan- 
tes : 

(A)  La  phlegmasie  est  une  maladie  de  tous  les  tis- 
sus , puisqu’elle  se  laisse  modifier  par  eux  ; 

(B)  Le  cancer  dépend  d'une  substance  morbide , 
primitivement  formée,  et  non  assujettie  aux  lois  des 
tissus. 

Le  tissu  lamineux,  qui  fait  la  base  de  tous  les  or- 
ganes, est  également  le  siège  de  l’inflammation  et 
de  la  subinflammation.  Il  est  certain  que  l’inflam- 
mation se  laisse  modifler  par  les  différens  tissus  qui 
sont  mêlés  avec  le  lamineux;  mais  en  est-il  donc 
autrement  de  la  subinflammation  ? La  subinflamma- 
tion est  aussi  modifiée  par  les  différences  provenant 
des  autres  tissus  de  la  partie  malade  et  de  leurs  hu- 
meurs jiropres , puisqu’elle  se  montre  diversiforme, 
étant  tantôt  tuberculeuse,  tantôt  lardacée,  tantôt 
encéphaloïde , tantôt  gélatiniforme,  ou  albumini- 
forme,  imitant  la  chair  d’orange,  tantôt  d’appa- 
rence adipeuse,  tantôt  melliforme  ou  athéromateuse 
et  semblable  à du  suif;  le  tout , avant  comme  après 
le  développement  du  mouvement  inflammatoire 
désorganisateur  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  le 
cancer.  Or,  l’ulcératiou  cancéreuse  peut  se  former 
sur  la  majeure  partie  de  ces  tissus , mais  non  sur 
tous;  cela  dépend  du  degré  de  vitalité,  etc.  Donc 
le  cancer  ne  dépend  pas  d’une  substance  morbide 
primitivement  formée,  et  non  assujettie  aux  lois  des 
tissus. 

Nous  n’avons  point  parlé  des  végétations  ou  fon- 
gosités ; mais  comme  on  les  observe  sur  toutes  les 
surfaces  ulcérées , quel  qu’en  soit  le  fond , sur  les 
muqueuses , et  même  sur  les  séreuses  lorsqu’elles 
sont  surirritées,  soit  qu’il  existe  ou  non  influence 
d’une  prétendue  virulence  , nous  ne  pouvons  y voir 
autre  chose  qu’une  vice  de  la  nutrition  , déterminé 
par  l’irritation , et  jamais  par  l'inertie. 

Tel  est  l’important  travail  de  M.  Gendrin.  On  voit 
(|u’il  a rendu  tous  les  désordres  organiques  à l’in- 
flammation , moins  le  tubercule,  le  squirrhe  et  la 
matière  encéphaloïde.  S’il  n’a  pas  rallie  ces  derniè- 
res altérations  à un  mouvement  organique  irritatif, 
d’une  nuance  inférieure,  et  caractérisé  par  des  sé- 
crétions morbides  sans  hyperhémie  ou  congestion 
sanguine , c’est  qu’il  n’a  pas  assez  réfléchi  sur  ce 
phénomène  pour  s’en  faire  une  idée  et  pour  l’adop- 
ter. Du  reste  il  n’est  pas  le  seul  : parmi  les  médecins 
qui  s’avouent  hautement  physiologistes,  il  s’en  trouve 
encore  plusieurs  qui  ne  l’admettent  pas.  C’est  qu'il 
faut , pour  acquérir  la  conviction  de  l’existence  d’un 
tel  mouvement , du  temps , de  la  patience , et  assez 
d’impartialité  et  d’absence  de  toute  passion,  pour 
suivre  les  raisonnemens  par  lesquels  nous  en  éta- 
blissons la  réalité. 


Il  est  curieux , après  avoir  lu  l’anatomie  patholo-  ‘ 
gique  de  M.  Gendrin , qui  rend  presque  toutes  les 
altérations  organiques  à l’inflammation , de  suivre 
M.  Andral  dans  l’examen  des  mêmes  lésions,  et  de 
voir  remettre  en  problème  des  questions  que  l’on 
avait  considérées  comme  résolues.  Le  traité  d’.^«a- 
tomie  pathologique  de  ce  professeur  nous  découvrira 
toutes  les  prétentions  de  eette  science.  On  la  verra , 
conformément  au  plan  tracé  par  les  auteurs  du  grand 
Dictionnaire,  et  plus  précisément  encore  par  Laen- 
nec,  se  substituer  à la  pathologie,  dont  elle  ne 
prend  pas  encore  le  titre , mais  dont  elle  embrasse 
les  vues  pour  les  subordonner  aux  siennes. 

En  effet , il  y a deux  séries  de  faits  en  médecine 
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clinique  : 1®,  les  symptômes  formant  une  masse  im- 
mense, que  l’esprit  subdivise  en  {jroupes  ou  collec- 
tions, dont  chacune  représente  une  maladie;  2®,  les 
altérations  des  organes,  infiniment  moins  multiplies 
que  les  symptômes,  altérations  dont  les  unes  sont 
appréciables  pendant  la  vie,  et  les  autres  ne  peu- 
vent être  bien  connues  qu’après  la  mort.  La  science 
a commencé  par  la  première  de  ces  deux  séries  de 
faits,  c’est-à-dire  par  les  symptômes;  elle  a fini  par 
la  seconde  ou  l’anatomie  pathologique.  Tel  est  aussi 
l’ordre  chronologique  qui  se  reproduit  journelle- 
ment dans  la  pratique  pour  chaque  maladie,  et  sui- 
vant lequel , par  conséquent,  tout  médecin  clinique 
est  forcé  de  les  étudier.  Faut-il  intervertir  cet  or- 
dre pour  l’enseignement  théorique  de  notre  science? 
est-il  mieux  de  commencer  l’histoire  de  chaque  af- 
fection par  ceux  des  faits  la  constituant,  qui  ne 
peuvent  être  complètement  connus  qu’apres  la  mort, 
et  qui  ne  le  sont  jamais  lorsque  la  maladie  se  ter- 
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mine  par  la  guérison?  cette  méthode  est-elle  plus 
instructive  ; forme-t-elle  de  meilleurs  praticiens  que 
la  méthode  chronologique,  et  les  forme-t-elle  plus 
promptement?  Ce  dernier  point  n’est  pas  moins 
important  que  les  deux  autres;  car  aussitôt  qu’un 
jeune  médecin  dispose  de  son  diplôme,  il  dispose 
de  la  vie  de  ses  concitoyens.  , 

Ces  questions,  quoique  toutes  pleines  d’intérêt 
(je  pourrais  dire  palpitantes , mais  de  ces  deux  mé- 
taphores , je  préfère  celle  qui  dénature  le  moins 
mon  sujet  ),  ces  questions  ne  peuvent  être  résolues 
qu’après  l’examen  comparatif  des  deux  méthodes  , 
considérées  dans  leur  application  à l’enseignement 
de  l’art  de  guérir.  Jusqu’ici  nous  n’avons  laissé 
échapper  aucune  occasion  de  répéter  cet  examen  : 
nous  allons  continuer  celte  tâche  avec  la  meme  ar- 
deur , la  même  impartialité , en  faisant  connaître 
la  substance  et  la  doctrine  du  grand  ouvrage  de 
M.  Andral. 


CHAPITRE  VI. 


AI^ATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ANDRAL  (i). 


Depuis  la  mort  de  Laennec,  M.  Amiral  a été  pro- 
clame le  principal  chef  de  l’école  anatomico-patholo- 
gique  de  Paris.  Dans  son  avant-propos  , il  signale  la 
nécessité  d’un  livre  qui , rassemblant  les  faits  épars, 
résumerait  le  passé  et  préparerait  l’avenir  de  1a  science. 
Il  ne  se  flatte  point  d’avoir  rempli  cette  tâcliej  il  se 
contente  de  publier  la  méthode  qu’il  a suivie  pour 
étudier  les  rapports  de  l’anatomie  pathologique  avec 
la  médecine  pratique. 

Son  Précis  d'anatomie  pathologique  est  divisé  en 
anatomie  pathologique  générale,  et  en  anatomie  pa- 
thologique spéciale. 

Dans  la  première,  il  établit  que  dans  toute  partie 
vivante  s’accomplissent  trois  actes  fonctionnels  ; la 
circulation  capillaire,  la  nutrition,  la  sécrétion.  Ces 
trois  actes  sont  dominés  par  l'innervation. 

Les  vices  de  la  circulation  lui  donnent  Vhyperhé- 
fuie  et  Vanémie;  ceux  de  la  nutrition,  l'hypertrophie 
et  l'atrophie,  avec  les  ramollissemens  el  les  indura- 
tions ; ceux  de  la  sécrétion,  les  produits  anormaux 
sécrétés  à la  surface  ou  dans  l'intérieur  des  tissus  ; 
ce  (jul  ne  le  dispense  pas  de  considérations  particu- 
lières sur  les  altérations  organiques  , composées  de 
ces  divers  genres  de  lésions.  Les  altérations  du  sang 
et  des  humeurs  doivent  être  traitées  séparément;  et 
enfin  les  lésions  jmres  et  simples  do  l'innervation 
viennent  former  ladernièresecliondecette  première 
partie. 

La  seconde,  ou  V anatomie  pathologique  spéciale, 
n'est  autre  chose  que  l’application  de  ce  (jui  précède 
aux  dilférens  appareils  de  l’économie.  Pour  y mon- 
trer des  exemples  des  diverses  lésions  qui  viennent 
d’être  indiquées,  l’auteur  passe  successivement  en 
revue  les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration, 
des  sécrétions , de  la  génération,  de  l’innervation, 
qu’il  envisage  surtout  sous  le  rapport  de  la  patho- 
logie interne. 

Nous  nous  dispenserons  d’une  analyse  détaillée  de 
cet  ouvrage  important , qui  se  trouve  entre  les  mains 
de  tout  le  monde , que  tout  le  monde  lit , et  que 
d’ailleurs  l’auteur  répète  annuellement  dans  les  le- 
çons qu’il  fait  à la  Faculté,  en  y joignant  ce  que  les 
travaux  incessans  sur  l’anatomie  pathologique  peu- 
vent lui  fournir  de  nouveau.  Nous  nous  contente- 
rons de  quelques  réflexions  générales  sur  son  plan , 
comparé  à celui  de  M.  Lobstein , et  ensuite  tfe  ré- 
flexions et  considérations  particulières  sur  chacun 
des  points  principaux  de  la  doctrine  qu’il  professe. 

M.  le  professeur  Andral  a donc  pris  les  fonctions 
générales  de  l’économie  pour  base  de  son  anatomie 
pathologique.  A-t-il  mieux  fait  que  M.  le  professeur 
Lobslein,  qui  choisit  pour  base  de  sa  classification 
anatomico-pathologique  les  formes  morbides  com- 
parées avec  les  normales  ? cette  base  est  physiolo- 
gique, mais  celle  de  M.  Andral  l’est  encore  davan- 
tage. La  question  se  réduit  donc  à savoir  s'il  reste 
toujours  fidèle  à cette  méthode  dans  les  détails. 

M.  Lobstein  établit  ses  sous-divisions  sur  les  causes 


spéciales,  qui  sont  subordonnées,  commeelTets,  à la 
force  vitale;  ainsi  la  force  vitale  remplit  chez  lui  le  rôle 
que  joue  l’innervation  dans  l’ouvrage  de  M.  Andral. 

Ce  point  rapproche  beaucoup  les  théories  des  deux 
professeurs;  mais  la  ressemblance  diminue  parle  scep- 
ticisme de  M.  Andral,  lorsqu’il  vient  à traiter  de  l’in- 
nervation. C’est  ce  que  nous  aurons  occasion  de  vé- 
rifier par  la  suite. 

M.  Lobstein  sous-divise  encore  d’après  les  tissus 
primitifs  ; et  en  ce  second  point  il  s’éloigne  de  M.  An- 
dral, qui  se  trouve  beaucoup  plus  à l’aise  dans  les 
lésions  des  fonctions , que  ne  l’est  son  émule  dans 
celles  des  tissus  primitifs;  car  ces  lésions  sont  plus 
rarement  pures  et  simples,  et  beaucoup  plus  difficiles 
à distinguer  et  à isoler  dans  les  différentes  périodes 
des  maladies , que  les  lésions  de  circulation , de  sé- 
crétion et  de  nutrition.  Toutefois,  M.  Andral  ren- 
contre aussi  des  difficultés,  puisque  plusieurs  fonc- 
tions s’altèrent  presque  toujours  simultanément  dans 
le  même  organe,  à plus  forte  raison  dans  le  même 
appareil  organique.  L’un  et  l’autre  sont  donc  obligés 
de  se  contenter  du  prédominant.  C’est  un  inconvé- 
nient inséparable  du  plan  que  chacun  d’eux  s’est 
imposé. 

La  sous-division,  puisée  par  M.  Lobstein  dans  les 
différons  degrés  ou  les  diverses  nuances  de  la  force 
vitale,  nous  paraît  une  heureuse  idée.  M.  Andral  ne 
l’a  point  assez  exploitée,  et  nous  en  sommes  fâché, 
car  elle  est  éminemment  physiologique. 

M.  Lobstein  termine  par  une  théorie  sur  la  patho- 
génie des  maladies  organiques.  C’est  l’innervation 
qui  donne  la  première  impulsion  au  mouvement 
morbide  , car  elle  préside  à tout , même  à la  force 
plastique.  La  mort  n’arrive  donc  que  par  la  cessa- 
tion de  l’innèrvation.  On  découvre  dans  cet  axiome 
un  fond  de  physiologie  qui  constitue  un  progrès , si 
l’on  compare  la  classification  de  M.  Lobslein  à celle 
de  WM.  Baillie,  Cruveilher  et  Ribes  de  Montpellier. 
Nous  nous  dispenserons  de  faire  mention  de  ces  ou- 
vrages , soit  parce  qu’il  n’y  a point  de  doctxine , soit 
parce  que  la  doctrine  qu’on  y professe  est  tombée 
dans  la  prescription.  Mais  nous  devons  rechercher 
si  la  théorie  du  professeur  de  Paris  l’emporte  sur 
celle  du  professeur  de  Strasbourg. 

M.  Andral  admet  une  force  vitale,  qu’il  place  aussi 
dans  le  système  nerveux;  mais  c’est  par  hypothèse  , 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Il  affiche  par  con- 
séquent le  scepticisme,  et  c’est  ce  qui  le  distingue 
essentiellement  de  31.  Lobstein , dont  le  système  tout 
vitaliste  n’est  plus  désormais  en  crédit  dans  l’école 
de  Paris.  Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  l’ou- 
vrage de  cet  auteur  : on  saura  suffisamment  ce  que 
nous  en  pouvons  penser  lorsque  l’on  nous  aura  en- 
tendu disserter  sur  la  méthode  et  sur  la  théorie  de 
31.  Andral. 

Celui-ci  fait  agir  d’abord  tous  les  organes  fouction- 

(1)  Traiti  d’anatomie  pathotogique  , par  M.  Andral,  1829. 
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nant , sans  les  avoir  préalablement  soumis  à aucune 
force  primitive,  sans  même  manifester  aucune  con- 
viction sur  les  causes  extérieures  qui  peuvent  avoir 
amené  leurs  clérangcmens.  Toutes  ses  forces  intellec- 
tuelles sont  absorbées  par  les  descriptions  ; les  causes 
sont  pour  lui  un  objet  secondaire  dont  il  fait  peu  de 
cas,  et  vers  lequel  il  se  contente  de  jeter  un  regard 
distrait  à la  suite  de  chaque  description,  afin  de  ne 
pas  laisser  de  lacune  dans  son  ouvrage.  Il  semble 
n’avoir  pour  but  que  de  bien  établir  les  faits  mate- 
riels, laissant  à d’autres  le  soin  de  les  rapprocher  et 
d’en  tirer  des  inductions  philosophiques  ({ui  puissent 
servir  de  base  à la  médecine.  Du  reste,  il  paraît  peu 
croire  à la  possibilité  d’une  doctrine  définitive , et 
c’est  pour  cela  sans  doute  qu’il  n’essaie  pas  de  la 
fonder;  il  a bien  l’air  d’attendre  un  messie,  mais 
on  juge  aisément  qu’il  ne  compte  pas  sur  sa  venue. 

M.  Andral  ne  déprécie  point  avec  aigreur,  car  son 
caractère  est  doux  et  bienveillant  ; mais  il  marche 
constamment  vers  un  double  but,  la  désorganisa- 
tion des  systèmes,  parce  qu’il  ne  croit  pas  à leur 
utilité;  la  substitution  du  doute,  car  le  doute  lui 
semble  plus  sage  et  plus  philosophique  que  tous  les 
systèmes  explicatifs  des  phénomènes  de  la  vitalité. 
Ainsi,  s’il  a un  système,  ce  n’est  pas  dans  ce  sens 
qu’il  faut  l’entendre;  car  son  système  à lui  est  de 
n’admettre  aucune  explication,  mais  de  faire  atten- 
tion à toutes  celles  qu’on  a données , au  cas  qu’il 
s’y  trouvât  quelque  chose  de  bon.  Malheureusement 
il  ne  peut  pas  toujours  être  fidèle  à ce  plan , comme 
on  le  verra  ; mais  c’est  un  inconvénient  attaché  à la 
faiblesse  humaine.  M.  Andral  a ses  affections,  ses 
liaisons,  ses  engagemens,  ses  ressentimens  peut- 
être,  et  personne  ne  peut  lui  faire  un  reproche  de 
n’avoir  pas  abdiqué  la  condition  d’homme  social. 

Quant  à la  question  de  savoir  si  un  traité  d’ana- 
tomie pathologique  est  mieux  par  ordre  de  fonctions 
que  par  ordre  purement  anatomique , et  d’après  la 
comparaison  du  normal  avec  l’anormal,  nous  n’en- 
treprendrons pas  ici  de  la  résoudre.  Tout  ordre  nous 
semble  bon , pourvu  que  tout  ce  qu’il  y a d’appré- 
ciable dans  les  faits  soit  bien  saisi  ; et  si  quelquefois 
nous  avons  à nous  inscrire  contre  un  collègue  dont 
nous  faisons  le  plus  grand  cas,  ce  sera  presque  tou- 
jours pour  lui  faire  observer  que  certains  faits  qu’il 
laisse  dans  le  doute  pouvaient  être  constatés  et  af- 
firmés ou  niés  par  lui,  sans  qu’il  sortît  de  la  route 
sévère  de  l’observation. 

Au  surplus,  M.  Andral  était  encore  bien  jeune 
lorsqu’il  recueillit  et  coordonna  les  immenses  ma- 
tériaux de  son  grand  ouvrage.  Il  n’avait  donc  pas  eu 
le  temps  de  beaucoup  fixer  son  attention  sur  chacun 
d’eux  eh  particulier.  11  ne  me  paraît  pas  impossible 
qu’à  force  de  les  voir  repasser  sous  ses  yeux  dans 
la  pratique,  il  ne  finisse  par  trouver,  dans  un 
grand  nombre  d’entre  eux,  des  caractères  de  certi- 
tude et  d’importance  qu’un  premier  coup  d’œil  ne 
lui  avait  pas  permis  de  saisir.  Je  serai  toujours  très 
flatté  de  me  trouver  d’accord  avec  lui,  et  je  désire 
qu’il  ne  voie  pas  d’autre  sentiment  que  celui-là , 
après  celui  toutefois  de  servir  la  science  et  l’huma- 
nité, dans  la  critique  que  je  vais  faire  de  son  ou- 
vrage. 

M.  Andral  figure  au  nombre  des  auteurs  qui  ten- 
dent à soumettre  la  médecine  à l’anatomie-patholo- 
gique,  par  laquelle  il  semble  avoir  débuté  dans 
l’étude  de  cette  science.  Cette  méthode  d'instruction 
médicale  est  fréquemment  suivie  de  nos  jours.  Le 
jeune  élève,  chargé  d’ouvrir  et  non  de  traiter,  de 
constater  les  altérations  des  organes  et  non  de  les 
prévenir , commence  par  s’exercer  à prévoir  les  dé- 
sordres qui  vont  apparaître  à l’ouverture  de  chaque 


malade  qui  s’achemine  vers  la  mort.  L’anatomie 
pathologique  se  place  ainsi  en  premier  ordre  dans 
son  esprit. 

La  médecine  s’étudie  donc  aujourd’hui  par  une 
méthode  tout-à-fait  opposée  à celle  que  l’on  suivait 
autrefois.  On  étudiait  les  groupes  de  symptômes,  et 
l’on  allait  ensuite  les  comparer  avec  l’état  des  orga- 
nes , lorsque  la  chose  était  possible , ce  qui  n’arrivait 
que  bien  rarement.  Aujourd’hui  que  toutes  les  étu- 
des commencent  par  l’anatomie,  on  débute  par  re- 
marquer les  différences  qui  existent  entre  l’état 
normal  et  l’anormal , et  l’on  fait  toute  sorte  d’efforts 
pour  soumettre  les  groupes  des  symptômes  aux  al- 
térations matérielles  telles  qu’on  les  rencontre  dans 
les  cadavres,  c’est-à-dire  pour  trouver  l’explication 
des  symptômes  dans  les  lésions  matérielles  des  or- 
ganes. De  là  résulte  un  profond  mépris  pour  les 
phénomènes  de  vitalité  considérés  en  eux-mêmes  , 
ou  pour  la  physiologie  pathologique,  et  le  défaut 
de  notions  exactes  sur  la  manière  dont  l’aberration 
de  ces  mêmes  phénomènes  arrive  définitivement  à 
la  production  des  altéi’ations  organic^ues. 

Cette  manière  d’observer  a ses  mécomptes  , dont 
les  commençans  n’ont  garde  de  se  douter.  Le  pre- 
mier est  de  leur  fermer  les  yeux  sur  l’action  des  mo- 
dificateurs externes  et  de  les  empêcher  pendant 
long-temps  de  devenir  praticiens  ; c’est  ce  qu’il  est 
facile  d’observer  dans  tous  les  mémoires,  et  même 
dans  tous  les  ouvrages  publiés  depuis  Corvisart, 
dans  le  but  de  rectifier  et  de  fonder  définitivement 
sur  l’anatomie  pathologique  les  caractères  de  cer- 
taines maladies  (travaux  de  Bayle,  de  Laennec  , et 
de  leur  école  ) ; préexistence  des  lésions  aux  symp- 
tômes , et  par  conséquent  subordination  de  ceux-ci 
aux  lésions  ; efforts  multipliés  pour  les  accorder 
entre  eux  sans  nuire  à la  prééminence  de  ces  der- 
nières ; négligence  de  l’étude  des  modificateurs  cau- 
salifs  ; négligence  plus  grande  encore  , et  quelque- 
fois ignorance  affectée  des  modificateurs  exaspérans 
ou  curatifs  ; tels  sont  les  caractères  de  toutes  ces 
productions.  Il  n’y  aurait  qu’un  moyen  de  parer  à 
ce  premier  inconvénient;  ce  serait  d’avoir  des  pro- 
fesseurs de  clinique  qui  s’attachassent  à faire  bien 
remarquer  à leurs  élèves  les  influences  des  puissan- 
ces hygiéniques,  et  celles  des  médicamens  et  de  tous 
les  moyens  curatifs  sur  la  marche  des  maladies.  Ils 
le  font,  dira  quelqu’un.  Ils  ne  l’ont  pas  toujours 
fait,  répondrai-je,  puisque  leurs  élèves  continuent, 
à l’instar  de  ceux  de  Pinel , à nous  représenter  les 
maladies  comme  des  successions  de  symptômes  in- 
dépendans  du  traitement , en  s’efforçant  au  contraire 
de  les  mettre  en  rapport  avec  les  altérations  des  or- 
ganes. 

Toutefois  , comme  il  n’est  pas  possible  que  tous 
les  médecins  veuillent  adopter  une  méthode  qui 
n’apprend  point  à guérir;  comme  d’ailleurs  cette 
méthode  n’est  praticable  que  pour  les  médecins  d’hô- 
pitaux, beaucoup  de  pi-aticiens  ont  dû  la  rejeter, 
et  ceux  d’entre  eux  qui  n’ont  pas  suivi  la  méthode 
physiologique  n’ont  eu  d’autre  ressource  que  de  se 
jeter  dans  l’empirisme  expérimental,  et  c’est  là  , 
suivant  nous,  un  des  mauvais  résultats  de  l’anato- 
mie pathologique  pure. 

Le  second  mécompte  de  ceux  qui  en  ont  fait  leur 
idole  est  de  n’avoir  jamais  réussi  à trouver,  dans  les 
groupes  de  symptômes,  des  phénomènes  qui  pussent 
correspondre  a toutes  les  formes  des  altérations  ca- 
daveriques.  Cet  accord , en  effet,  est  devenu  d’au- 
tant plus  difficile,  que  ces  formes  se  sont  multi- 
pliées d une  maniéré  prodigieuse  par  les  rivalités 
des  prosecteurs.  Chaque  nouveau  venu  s’est  piqué 
d ajouter  quelque  chose  aux  découvertes  de  ses  de- 
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vanciers  5 il  a dii  s’attacher  à donner  de  l’importance 
uses  propres  découvertes , et  lorsque  les  collecteurs 
des  faits  de  la  nouvelle  science  ont  paru,  ils  se  sont 
trouvés  fort  embarrassés  pour  satisfaire  tant  de  pré- 
tentions. Mais  ce  qui  les  a mis  dans  le  plus  grand 
embarras,  c’est  la  difliculté  de  trouver  des  groupes 
de  symptômes  qui  pussent  correspondre  â la  forme 
de  lésion  découverte  par  tel  auteur,  sans  porter 
préjudice  à celle  déjà  signalée  par  tel  ou  tel  autre. 

M.  Andral  a subi  tous  tes  inconvéniens  attachés 
à cette  position  fâcheuse.  Anatomo-pathologiste  des 
plus  minutieux,  et  donnant  à toutes  les  formes  des 
altérations  organiques  une  haute  importance , il  se 
demande  à chaque  instant  quels  symptômes  peuvent 
correspondre  à telle  ou  telle  de  ces  formes  5 et 
comme  il  ne  les  trouve  pas  toujours,  il  laisse  beau- 
coup d'incertitude  sur  des  questions  dont  il  vient  de 
faire  désirer  la  solution  ; accoutumé  à préposer  aux 
symptômes  les  altérations  des  organes,  il  n’a  pas 
assez  cherché  à connaître  les  modificateurs  a/;/7réc2a- 
bles  qui  ont  pu  produire  les  premières  lésions  de 
l’action  vitale,  nécessairement  antérieures  à tout  dé- 
sordre d’organisation , et  reste  dans  le  doute  sur 
l’action  des  causes , dans  bien  des  cas  où  il  serait 
possible  de  la  découvrir. 

Il  la  méconnaît  même  souvent  au  point  qu’il  ne 
voit  aucun  rapport  entre  l’irritation  et  les  formes 
diverses  de  l’altération  organique  ; ce  qui  le  force  à 
deux  assertions  singulières  : la  première  consiste  à 
dire  que  la  plupart  des  altérations  que  l’on  trouve 
constamment  à la  suite  des  irritations  des  organes 
peuvent  également  se  présenter  sans  que  cette  irri- 
tation ait  existé,  et  même  dans  des  conditions  or- 
ganiques tout-à-fait  opposées;  la  seconde,  que 
puisque  des  modifications  contraires  de  nos  organes 
peuvent  être  suivies  d’altérations  identiques,  elles 
n’en  sont  que  les  causes  apparentes  , et  que  la  cause 
réelle  est  le  vice  de  la  nutrition. 

On  reconnaît  ici  l’empreinte  de  l’école  de  Laen- 
nec  ; mais,  comme  M.  Andral  est  une  tête  plus 
pensante  et  plus  raisonnante,  je  me  suis  de- 
mandé plusieurs  fois  comment  il  avait  pu  voir  si 
souvent  les  mêmes  altérations  à la  suite  de  modi- 
ficateurs d’une  action  tout  opposée,  et  j'ai  trouvé 
ce  qui  suit.  Lorsque  M.  Andral  voit  clair  dans  la 
causalité  des  désordres  organiques , c’est  qu’il  en 
juge  par  des  observations  bien  faites,  soit  par  lui- 
même,  soit  par  d’autres;  lorsqu'il  accuse  des  causes 
opposées,  c’est  qu'il  s’en  est  rapporté  à de  mauvais 
observateurs  ou  qu'il  n’a  pu  vérifier  suffisamment 
les  choses  par  ses  propres  sens.  En  un  mot , je  lui 
applique  ce  que  j’ai  dit  de  M.  Gendrin  ; toutes  les 
assertions  venues  de  lui  et  qui  sont  contradictoires 
à celles  des  médecins  physiologistes,  ont  pour  cause 
des  faits  superficiellement  observés  ou  dénaturés 
à dessein  par  d'autres  que  par  lui  ; mais  qu’il  a cru 
devoir  admettre  par  respect  pour  les  autorités  ou 
par  esprit  de  conciliation. 

Je  me  suis  tourmenté  pour  deviner  de  quel  in- 
termédiaire il  avait  besoin  , entre  l’irritation  d’un 
organe  et  la  suppuration,  ou  l’induration,  ou  le  ra- 
mollissement, ou  le  tubercule,  ou  le  squirrhe,  ou 
la  cartilagination  , ou  l’ossification  , etc. , du  même 
organe,  pour  êti-e  convaincu  que  l'irritation  pro- 
duit ces  altérations  diversiformes , et  je  n’ai  rien 
trouvé  qui  pût  me  satisfaire.  J’ai  bien  reconnu 
qu’en  effet  ces  altérations  accusent  un  vice  de  la 
nutrition  ; mais  je  n’ai  pas  compris  comment  il  se- 
rait possible  d’isoler  ce  vice  de  l’irritation,  pour  en 
faire  la  cause  des  susdites  altérations,  il  m'a  sem- 
blé, et  j’en  demande  pardon  à cet  excellent  collè- 
gue dont  je  prise  le  haut  talent,  il  m’a  semblé 


qu’il  y avait  là  une  déception  opérée  par  le  mot 
nutrition. 

Ce  mot  lui  représente  sans  doute  une  puissance, 
un  agent  ; tandis  que , dans  son  sens  naturel,  il  ne 
doit  représenter  que  le  résultat  de  l’action  des  or- 
ganes se  nourrissant.  Or  , comme  ils  se  nourrissent 
avec  des  matériaux  étrangers  alibiles  , sous  l’in- 
fluence de  ces  matériaux,  et  sous  celle  d’autres 
agens  non  alibiles,  la  chaleur,  les  impondérables, 
les  virus  et  tous  les  excitans  non  susceptibles 
d’assimilation,  il  est  impossible  de  placer  la  nutri- 
tion comme  puissance  intermédiaire  entrecesmêmes 
agens  et  les  organes  qu’ils  viennent  modifier, 
puisqu’elle  n'existe  qu’à  raison  des  modifications 
qu’ils  leur  font  subir.  ( Voyez  d’ailleurs  ce  que 
nous  avons  dit  sur  le  même  sujet,  en  réfutant 
Laennec.  ) 

De  plus , ces  agens  excitent  la  vie  et  c’est  après 
qu’ils  l’ont  dépravée  en  l’exaltant,  que  paraissent 
les  vices  de  nutrition.  La  nutrition  ne  saurait  donc 
être  conçue  comme  indépendante  de  l’irritation. 

La  nutrition  peut  aussi  être  lésée  par  le  défaut 
des  agens  extérieurs  alibiles  et  non  alibiles;  elle 
l’est  même  quelquefois  alors  avec  surexcitation , 
comme  il  arrive  à l’estomac  de  ceux  qui  se  laissent 
mourir  de  faim;  mais  dans  ces  cas  l’acte  de  la  vie 
proiluit  lui-même  de  l’excitation , puisqu’il  excite 
les  centres  nerveux,  et  suranimalise  les  humeurs. 
Il  y a donc  encore  alors  des  agens  d’initation  qui 
président  aux  vices  de  la  nutrition , et  cet  acte  ne 
peut  être  ici  considéré  comme  une  puissance  inter- 
médiaire entre  les  agens  et  les  organes. 

Enfin  la  nutrition  peut  languir  faute  d’excitation; 
ce  qu'on  observe  dans  les  membres  paralysés,  im- 
mobiles, et  dans  ceux  des  sujets  qui  souffrent  de  la 
faim  ; mais  alors  la  lésion  de  nutrition  n’est  pas 
plus  primitive  que  dans  les  cas  précédons.  Celui-ci 
])cut  même  servir  à démontrer  qu’elle  est  toujours 
en  raison  de  la  présence,  de  l’absence  ou  de  la 
nature  des  divers  agens  étrangers  à la  matière  ani- 
male fixe  qui  constitue  les  organes. 

Quelques  médecins  pourraient  penser  que  la  nu- 
trition est  primitivement  lésée  chez  certains  sujets 
qui  maigrissent  sans  accuser  aucune  douleur,  au- 
cune lésion  dans  leurs  appareils  viscéraux.  Mais  il 
en  est  de  ce  marasme  comme  de  ces  fièvres  lentes 
que  nos  pères  croyaient  primitives  ou  essentielles  : 
si  l’on  regarde  de  bien  près , on  découvre  toujours 
la  cause  de  la  maigreur  comme  celle  de  la  fièvre 
hectique  ; et  nous  ne  saurions  croire  que  notre 
collègue  pût  s’y  méprendre  dans  la  pratique,  tandis 
qu’il  serait  possible  que  son  respect  pour  certains 
noms  lui  fit  admettre  en  théorie  l’existence  de  ces 
sortes  d’essentialités. 

On  objecte  que  les  causes  que  nous  venons  de 
mentionner  peuvent  agir  sans  altérer  la  structure 
des  organes...  Eh  bien!  c’est  que,  dans  ce  cas, 
elles  n’ont  eu  ni  la  force  ni  la  durée  d’action  né- 
cessaire pour  produire  ce  résultat;  mais  elles  y 
tendaient  manifestement , et  c’est  ce  qu’il  faut  ab- 
solument reconnaître  pour  pratiquer  la  médecine 
avec  succès.  Si  vous  me  dites  : je  ne  crains  pas  cet 
irritant,  cette  substance  hétérogène , ce  poison  , ce 
virus , je  sais  positivement  qu’ils  n’amèneront  de 
désorganisation  que  si  la  nutrition  est  entachée  d’un 
vice  qui  leur  prête  des  forces;  car  c’est  elle,  et 
non  eux,  qui  a le  privilège  de  déstructurer  les  or- 
ganes; si  vous  me  dites  cela,  et  si  je  vous  crois, 
toute  médecine  est  perdue  pour  moi.  Confiant  dans 
l’égide  de  l’entité  nutrition  , je  me  bornerai , dans 
la  pratique,  à modérer  quelques  symptômes  dont  le 
malade,  les  assistans  et  moi-même  sommes  effrayés, 
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et  je  l.TÎsscnû  .lîïir  les  modificateurs  irrilaiis  eu 
attendant  l'issue  fatale,  quelle  qu’ellodoivc  être  : je 
n'écarterai  pas  tous  les  stinuilans  extérieurs  ; je  ne 
soustrairai  pas  avec  assez  de  promptitude,  de  con- 
stance. et  dans  une  mesure  suflisante,  les  stimu- 
lans  intérieurs,  par  exemple,  le  sang  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires  5 je  néglificerai  la  révulsion , 
ou  je  la  pratiquerai  sur  des  tissus  irrités  qui  ne 
pourront  pas  la  supporter;  en  un  mot,  je  laisserai 
agir  tout  à leur  aise  les  causes  de  destruction  en 
calculant  froidement  les  chances  du  combat  da- 
près  des  observateurs  qui  n’ont  pas  été  plus  sages 
que  moi  , et  sans  avoir  égard  mix  observations  de 
ceux  qui  ont  su  combattre  l’irritation,  parce  qii  ils 
la  regardaient  comme  la  cause  de  tous  les  désoidres. 

Si  mon  malade  se  tire  d’affaire,  après  bien  des  souf- 
frances que  j’aurais  pu  lui  épargner,  je  soutiemliai 
que  i’ai  bien  fait  de  ne  pas  m’alarmer,  et  j en  lendrai 
grâce  à son  excellente  nutrition;  s il  succombe,  ce 
qui  arrivera  dans  la  majorité  des  cas  giayes , je  me 
consolerai  en  le  plaignant  d’avoir  été  doue  d’une  nu- 
trition si  vicieuse  et  si  peu  digne  de  ma  confiance  : 
c’est  dire  que  je  me  garderai  bien  de  me  corriger. 

En  somme , les  mots  vice  cîc  la  7iHtriti07z  ou 
tritioH  vicieuse,  sont  synonymes  de  ceux-ci  : résul- 
tat de  l’action  de  certains  agens  perturbateurs  ; car 
dire  que  la  nutrition  s’altère  d’elle-même,  c’e.yt 
proférer  une  fausseté,  puisque  nous  ne  vivons  qua 
la  condition  très  expresse  d’etre  incessamment  mo- 
difiés par  les  agens  extérieurs. 

Mais  aucun  homme  de  sens,  et  M,  Andral  moins 
que  bien  d’autres , n’ont  pu  , dans  la  période  de 
progrès  où  nous  sommes  placés,  professer  une  telle 
hérésie;  il  faut  donc  qu’ils  aient  voulu  faire  enten- 
dre tonte  autre  chose.  Or,  voici,  selon  nous  , la 
seule  intention  qu’il  soit  possible  de  leur  prêter  : 
ils  ont  voulu  insinuer  que  l’on  ne  connaît  pas  le 
pourquoi  des  altérations  de  structure  de  nos  orga- 
nes, ou  que  l’on  ne  peut  suivre  de  l’œil  la  filiation 
des  phénomènes , depuis  l’action  des  agens  pertur- 
bateurs, jusqu’à  la  désorganisation. 

En  ce  point  .j  nous  sommes  bien  d’accord  avec 
eux  ; mais  cette  ignorance  n’empêche  pas  que  l’hon- 
nête homme  ne  se  croie  obligé  de  constater  si  la 
désorganisation  n’arrive  pas  sous  l’influence  de  tel 
modificateur  plus  souvent  que  sous  celle  de  tel  ou 
tel  autre,  et  que  sa  conduite  thérapeutique  ne 
doive  être  réglée  sur  cette  observation.  Mais 
comme  nous  .avons  traité  cette  question  en  d’autres 
lieux,  et  particulièrement  en  analysant  Laennec,  il 
serait  inutile  d’y  revenir. 

Nous  nous  contenterons  d’une  comparaison  qui 
nous  paraît  venir  ici  fort  à point.  Nous  ne  voyons 
pas  les  rapports  qui  existent  entre  une  idée  et  les 
objets  matériels  ; nous  n’en  sommes  pas  moins  cer- 
tains que  toutes  nos  idées  nous  viennent  du  monde 
extérieur  (l) , et  nous  n’en  sentons  pas  moins  vive- 
ment la  nécessité  d’écarter  les  causes  de  plusieurs 
d’entre  elles.  C’est  ainsi , par  exemple  , que  nous 
nous  étudions  à écarter  de  l’enfance  et  de  la  jeu- 
nesse les  exemples  des  actions  perverses,  parce 
que  nous  savons  qu’ils  peuvent  induire  nos  enfans  à 
commettre  des  actions  semblables.  Il  nous  serait 
trop  facile  de  multiplier  les  exemples  de  l’in- 
fluence de  causes  dont  le  mode  d'action  n’est  pas 
expli([ué.  Aussi  briserons-nous  sur  ce  chapitre  en 
renvoyant  nos  lecteurs  au  premier  volume  de  nos 
leçons  de  pathologie  , etc. 


— PROFESSEUR  ANDRAL. 

Nos  argumens  ne  sont  point  ignorés  des  falahslos  ; 
mais  ils  se  tirent  d’affaire  par  lanégfitive;  ils  aflir- 
ment  hardiment  que  les  causes  extérieures  ne  pro- 
duisent pas  nécessairement  telles  altérations  or- 
ganiques, parce  qu’elles  en  produisent  plus  souvent 
d’autres.  Mais  c’est  ici  une  affaire  d’observation  : 
de  ce  qu’ils  n’ont  pas  remarqué  cette  production,  il 
ne  résulte  pas  que  d’autres  n’aient  pu  la  constater. 
Oseront-ils  nier  que  personne  ne  puisse  mieux  ob- 
server qu’ils  ne  l’ont  fait  ? ce  serait  un  exces  de 
présomption  assurément  très  digne  de  blâme;  et 
cependant  plusieurs  d’entre  eux  nous  ont  mis  dans 
la  nécessite  de  les  en  croire  souvent  coupables. 

Lorsque  nous  leur  disons  que  la  prédisposition 
explique  pourquoi,  l’action  des  modificateurs  étant 
donnée,  certains  sujets  contractent  telles  alterations 
organiques  dont  les  autres,  placés  dans  les  memes 
circonstances , se  trouvent  exempts , ils  nous  de- 
mandent comment  nous  ejtpliquerons  cette  prédis- 
position. Ce  n’est  pas  nous  réfuter  ; il  ne  s’agit  pas 
de  l’expliquer,  mais  de  la  constater.  Expliquent-ils 
mieux  la  prédisposition  à tout  autre  mode  de  lé- 
sion? ils  constatent  avec  nous  qu’elle  est  beaucoup 
plus  commune,  et  c’est  là  tout. 

. Il  n’y  a que  deux- choses  à constater  dans  la  pro- 
duction des  squirrhes , des  tubercules,  etc.  : est-il 
vrai  que  l’irritation,  sans  congestion  sanguine,  pré- 
side à leur  formation?  Est-il  vrai  que  tout  ce  qui 
irrite  long-temps  les  organes  hâte  les  progrès  de 
ces  altérations  organiques?  Or,  nous  disons  que 
quiconque  répondra  par  la  négative  à ces  deux 
questions  aura  mal  observé,  et  ce  sera  dans  cette 
catégorie  que  nous  placerons  les  fatalistes. 

M.  Andral  attribue  les  tubercules  à un  vice  de 
l’action  perspiratoire  des  tissus  intersticiels  aréolai- 
res  et  lamineux  qui  se  trouvent  partout,  et  leur 
ramollissement  à l’irritation  et  à l’inflammation 
qu’ils  excitent  comme  coi’ps  étrangers  tendant  à 
provoquer  leur  propre  expulsion.  Mais  ce  n’est  pas 
assez  : M.  Gendrin  a prouvé  que  tout  produit  mor- 
bide pouvait  être  résorbé.  11  faut  nous  dire  pour- 
quoi ceux-ci  ne  le  sont  pas , et  il  n’y  a que  la  per- 
sistance de  l’irritation  qui  les  a fait  sécréter  qui 
puisse  donner  cette  explication.  Pourquoi  d’ailleurs 
nier  cette  irritation  comme  agent  de  leur  formation, 
pour  l’admettre  l’instant  d’après  comme  agent  de 
leur  expulsion  ? 

Le  vice  primitif  de  nutrition  est  une  chose  incom- 
préhensible; le  vice  des  humeurs  qu’on  y substitue 
quelquefois  est  une  hypothèse.  L’irritation  seule  est 
prouvée;  pourquoi  donc  lui  refuser  la  puissance  de 
production  pour  ne  lui  accorder  que  celle  d’élimi- 
nation? 

Mais  en  voilà  bien  assez  sur  le  vice  prétendu  pri- 
mitif de  nutrition  accrédité  par  Laennec  , et  adopté 
par  M.  le  professeur  Andral  dans  l’ouvrage  qui  nous 
occupe. 

C’est  comme  anatomo-pathologiste  que  cet  auteur 
a déclaré  la  guerre  au  mot  inflammation , sous  pré- 
texte qu’il  a vieilli  : en  examinant  les  organes,  il 
tient  note  de  la  quantité  du  sang  cjui  s’y  trouve  ; s’il 
y en  a beaucoup,  il  nomme  cet  état  hyperhémie  ; 
s’il  en  trouve  peu , il  prononce  le  mot  anémie, 

L’hyperhémie  existant , il  est  ensuite  obligé  de  se 
demander  si  elle  est  active  ou  passive , et  son  hy- 
perhémie active  rentre  dans  l’inflammation. 

Cette  dichotomie  est  insuffisante;  il  y a des  organes 
assez  irrités  pour  retenir  le  sang  et  présenter  la 


(1)  Par  idées  i nous  entendons  les  représentations  des  objets  quel-  fait  encore  aujourd’hui  dans  l’école  de  Loeh  et  de  Cortdillae.  Nous 
conques  qui  ont  frappé  nos  sens.  Ces  idées  ne  doivent  pas  être  con-  nous  proposons  de  traiter  cette  question  dans  la  seconde  édition  de 

fondues  avec  les  impulsions  intérieures  qui  sont  innées,  comme  on  le  V Irritation-folie , etc. 
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couleur  rouge,  sans  être  pour  cela  dans  un  état  vé- 
ritablement inflammatoire.  Tout  organe,  soit  sécré- 
teur, soit  moteur,  soit  sensitif,  qui,  pendant  la 
vie , acquiert  un  surcroît  d’action , s’injecte  de  sang, 
s’échauffe  et  se  trouve  dans  un  état  d’irritation  san- 
guine, qui  ne  tend  pas  toujours  à produire  les  alté- 
rations propres  à l’inflammation,  mais  qui  suffit 
pour  occasionner  des  troubles  fonctionnels  j la 
pi’euve,  c’est  qu’on  peut  vivre  plusieurs  années 
dans  un  pareil  état , et  guérir  ensuite  sans  que  la 
partie  conserve  aucune  altération  organique. 

Il  y a d’autres  états  d’irritation  qui  ne  retiennent 
point  le  sang , mais  les  fluides  blancs  dans  la  partie 
où  ils  ont  leur  siège,  et  nous  les  avons  assez  men- 
tionnés ailleurs  pour  nous  dispenser  d’y  revenir. 
Enfin  il  y a des  cas  où  les  parties,  après  avoir  été 
long-temps  injectées  de  sang  par  une  irritation  soit 
inflammatoire,  soit  sous-inflammatoire  , perdent 
ce  sang  à la  fin  de  la  vie,  parce  qu’il  est  appelé 
dans  un  nouveau  point  d’irritation. 

Il  résulte  de  là  que  les  mots  hyperhémie  et  ané- 
mie, qui  ne  peignent  que  l’état  actuel  des  organes 
après  la  mort , sous  le  rapport  de  la  quantité  de  sang 

3u’ils  contiennent,  ne  donnent  point  une  juste  idée 
es  modifications  tenant  à l’état  de  vie  qui  ont  pré- 
cédé le  dernier  moment. 

La  pathologie  ne  saurait  donc  se  déduire  de  l’ana- 
tomie pathologique.  L’inflammation, qui  tend  promp- 
tement ou  lentement  à la  désorganisation  ; l’irrita- 
tion sanguine  d’un  moindre  degré,  qui  n’y  tend  pas, 
mais  qui  peut  prendre  tous  les  caractères  de  l’in- 
flammation par  un  sui-croït  de  stimulation;  la  sub- 
inflammation , qui  n’accumule  pas  d’abord,  mais 
seulement  à une  époque  plus  avancée,  le  sang  dans 
les  organes,  mais  (pii  peut  les  désorganiser  de  plu- 
sieurs manières  qui  lin  sont  propres,  sont  des  états 
appartenant  à la  vie , des  états  qu’il  faut  étudier  sur 
les  tissus  toujours  en  rapport  avec  les  modificateurs 
qui  les  produisent,  les  entretiennent,  les  calment, 
les  raniment , les  compliquent,  les  substituent  les 
uns  aux  autres;  en  un  mot , les  modifient  d’une  ma- 
nière quelconque  (l).  Il  le  faut,  disons-nous , car 
cette  étude  est  celle  de  l’art  de  traiter  et  de  guérir 
lorsqu’il  y a po.ssibililé  d’y  parvenir.  Jamais  l’ana- 
tomie pathologique  n’apprendra  tout  cela  : elle  est 
utile  comme  complément  de  l’histoire  des  phéno- 
mènes de  vitalité;  mais  ou  ne  saurait  les  cléduire 
d’elle  seule,  encore  moins  apprendre  par  elle  à mo- 
difier les  agens  extérieurs  qui  règlent  la  marche  de 
ces  phénomènes.  M.  Andral  a espéré  tuer  l’irritation 
en  proscrivant  l’inflammation;  mais  il  n’y  parviendra 
pas,  parce  que  c’est  avec  la  vie incessamment 
modifiée  par  les  agens  extérieurs , que  la  grande 
masse  des  médecins  se  trouve  aux  prises , et  parce 
que  les  différens  degrés  de  l’irritation  des  organes 
seront  toujours  leurs  guides  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement.  D’ailleurs  l’histoire  de  la  mort  n’appren- 
dra jamais  à personne  l’art  de  bien  profiter  des 
courts  momens  de  la  vie  dans  l’état  morbide. 

Nous  savons  que  l’auteur  parle  toujours  de  l’état 
antérieur  de  vie  en  décrivant  les  organes  morts  ; 
mais  c’est  rarement  d’après  une  observation  faite 
par  lui-même  ; il  s’en  r.apporte  à des  autorités  trom- 
peuses ; il  cherche  dans  les  auteurs  des  probabilités, 
des  hypothèses,  ou  de  simples  assertions  dénuées 
de  preuves,  dans  la  crainte  peut-être  de  se  laisser 
entraîner  trop  loin  par  la  contemplation  des  phé- 
nomènes vitaux  , et  de  devenir  vitaliste  exclusif. 
Toutefois  nous  n’entendons  parler  ici  que  de  M . Andral 

(I)  Nous  donnons  ces  détails  pour  répondre  à certains  goguenards 
qui  rient  du  raot  modijicateur. 


composant  son  Traité  d’anatomie  pathologique ^ et 
nullement  de  l’Andral  actuel  ni  de  l’Andral  futur. 
Nous  savons  que  l’homme  d’un  vrai  mérite  est  pro- 
gressif, et  nous  osons  espérer  que  notre  savant  col- 
lègue ne  figurera  jamais  au  nombre  de  ces  entêtés 
qui  ne  suivent  point  les  progrès  des  sciences , et  qui 
tiennent  à honneur  de  soutenir  toujours , et  quand 
meme  ,_les  idées  qu’ils  ont  émises  à leur  entrée  dans 
la  carrière. 

Cet  auteur  paraît  sceptique,  et  lest  effectivement 
sur  un  grand  nombre  de  points  ; mais  sur  d’autres 
il  s’en  faut  bien  qu’il  le  soit;  il  l’est  toujours  lors- 
qu’il s’agit  de  juger  les  opinions  des  physiologistes  ; 
il  exige  là  les  démonstrations  les  plus  rigourenses, 
et  suppose  constamment  que  nous  ne  les  avons  point 
fournies,  puisque  jamais  on  ne  le  voit  en  rapporter 
aucune  de  celles  qui  sont  sorties  de  notre  école. 
Est-ce  parce  qu’il  les  ignore,  ou  parce  qu’elles  ne 
lui  paraissent  pas  dignes  de  son  attention?  Nous  ne 
voulons  pas  approfondir  ses  motifs;  mais  nous  avons 
remarqué  qu’il  nous  présente  toujours  comme  affir- 
mant, et  jamais  comme  prouvant  nos  dogmes  fon- 
damentaux. Je  prendrai  pour  exemple  la  prétendue 
fièvre  typhoïde,  quoique  j’en  aie  parlé  à satiété  à 
l’occasion  de  M.  Louis.  Mais  la  question  est  si  im- 
portante, qu’on  ne  saurait  que  gagner  à la  considé- 
rer sous  différens  points  de  vue. 

En  le  lisant,  on  serait  tenté  de  croire  que  nous 
n’avo.  s , pour  l’attribuer  à la  gastro-entérite , d’au- 
tre motif  que  la  rougeur  qu’on  trouve  dans  la  mu- 
queuse du  tube  digestif  après  la  mort,  et  que  nous 
ne  présentons  aucune  expérience  à l’appui  de  notre 
opinion.  De  là  plusieurs  chicanes,  qui  ne  viennent 
pas  toutes  peut-être  de  lui , mais  qui  sont  de  son 
école , et  auxquelles  son  ouvrage  atteste  qu’il  ap- 
plaudit. Les  voici  : 

Cette  rougeur  peut  exister  sans  symptômes  typhoï- 
des ; elle  n’est  pas  exactement  semblable  à celle  que 
l’on  produit  par  certains  agens  irritans  ; elle  peut 
dépendre  de  la  position  déclive  des  organes,  d’un 
obstacle  au  cours  du  sang,  d’une  altération  cadavé- 
rique ; elle  peut  ne  pas  être  assez  considérable  pour 
expliquer  tous  les  symptômes.  Dans  quelques  cas, 
il  est  possible  qu’elle  manque;  car  des  gens  dignes 
de  foi  ne  l’ont  pas  toujours  trouvée.  Il  est  donc  per- 
mis d’en  douter.  C’est  une  inflammation,  disent  les 
physiologistes  ; mais  cette  inflammation  explique-t- 
elle  tous  les  vices  de  sécrétion  du  tube  digestif  que 
l’on  peut  trouver  dans  les  cadavres?  explique-t-elle 
cette  prostration , cette  nervosité,  celte  fétidité , ces 
ramollissemens  divers , ces 'hypertrophies  , ces  atro- 
phies, cette  décomposition  du  sang  et  des  produits 
sécrétés  ? Les  physiologistes  disent  phlegmasies  ; 
rnais  pourquoi  ne  dirait-on  pas  vice  du  sang  ou  al- 
tération primitive  de  l’innervation?....  On  accom- 
pagne tout  cela  de  longs  détails  sur  les  formes  diverses 
des  1 ésions  , et  l’on  termine  chaque  investigation  par- 
ticulière en  demandant  ce  que  la  chose  peut  avoir  de 
commun  avec  l’irritation  ; et  les  lecteurs  inexpéri- 
mentés de  conclure  qu’il  faut  effectivement  être  bien 
monomaniaque  de  l’irritation  pour  ne  voir  qu’elle 
dans  des  altérations  si  diverses  , que  de  grands  hom- 
mes de  tous  les  âges  ont  attribuées  à bien  d’autres 
causes,  et  que  les  savans  d’aujourd’hui,  à œil  per- 
çant, à large  vue,  se  gardent  bien  de  circonscrire 
dans  le  cercle  rétréci  et  mesquin  d’une  phlegmasie. 
Vivent  les  hommes  qui  voient  au  loin  et  au  large, 
s’écrient  alors  les  enthousiastes,  et  honnis  soient  les 
exclusifs  qui  réduisent  toutes  les  maladies  à l’inflam- 
mation  , et  leur  traitement  à l'eau  de  gomme  et  aux 
sangsues  ! 

C’est  ainsi  que  s’opère  la  séduction  ; mais  serait- 
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elK’  aussi  l’acilc  si  Ton  disait  : « Pour  soutenir  que 
la  gastro-entérite  est  la  eause  du  groupe  de  sj^mp- 
tdmes  que  l’on  appelle  fièvre  typhoïde,  les  physiolo- 
gistes s’appuient  des  eonsidérations  suivantes  : cette 
lièvre  ne  se  développe  suivant  eux,  que  sous  l’in- 
lluencede  causes  qui  ilctcrminent  de  l’irritation  dans 
la  luembrane  interne  du  tube  digestif.  Ils  assurent 
que  les  troubles  qui  la  précèdent , et  que  nous  re- 
gardons comme  des  symptômes  généraux , dépendent 
d’une  irritation  de  cette  membi'ane  , et  ils  préten- 
dent le  prouver  en  les  dissipant  par  les  antiphlogis- 
tiques , ce  qui  rend  cette  fièvre,  si  nous  devons  les 
en  croire,  extrêmement  rare  parmi  leurs  cliens,  et 
toujours  beaucoup  plus  facile  à guérir.  Ils  ajoutent 
à cette  preuve  celle  tirée  de  la  possibilité  de  Oirc 
reparaître  ces  troubles  immédiatement  apres  qu  ils 
ont  ce.ssé , en  revenant  trop  tôt  à l’emploi  des  sti- 
mulans,  et  celle  de  les  taire  disparaître  de  nouveau 
par  le  traitement  qui  les  avait  calmes  la  première 
lois , ce  qui  pourtant  a un  terme.  Ils  soutiennent 
que  lorsque  l’état  fébrile  est  développe  depuis  peu  , 
tous  les  irritans  l’exasperent  et  amènent  prompte- 
ment l’état  typhoïde , tandis  que  les  antiphlogistiques 
diminuent  la  fièvre  , et  dissipent  les  premiers  symp- 
tômes de  stupeur.  Ils  vont  même  jusqu’à  affirmer 
que , dans  un  grand  nombre  de  cas , ils  ont  vu  cette 
stupeur,  ramenée  par  un  irritant  administré  rnalgre 
eux , céder  une  seconde  fois  au  traitement  antiphlo- 
gistique. Ils  n’hésitent  pas  à soutenir  qu’un  grand 
nombre  de  fièvres  ainsi  traitées  n’arrivent  pas  à l’état 
typhoïde,  qui  d’après  eux,  n’aurait  pas  manqué  de 
se  former  si  on  les  eût  traitées  par  les  stimulans. 
Lorsque  l’état  typhoïde  est  bien  prononcé , ils  n’y 
voient  qu’un  résultat  de  l’influence  delà  muqueuse 
enflammée  sur  le  centre  nerveux  encéphalique  ; 
mais  ils  ajoutent  que  ce  centre  trop  irrité  peut  con- 
tracter secondairement  l’inflammation  , et  que  la 
résorption  des  matières  putrides  du  tube  digestif 
enflammé  produit  une  infection  des  humeurs,  qui 
contribue,  avec  l’irritation  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
au  développement  de  la  débilité , de  la  fétidité , de 
la  nervosité,  et  de  tout  l’effrayant  appareil  des  symp- 
tômes qui  constituent  les  fièvres  typhoïdes , et  même 
les  vrais  typhus  par  infection,  du  plus  haut  degre  j 
car  ils  veulent  que  l’infection  porte  son  action  prin- 
cipale sur  le  tube  digestif,  et  modifie  les  fonctions 
à peu  près  comme  elles  le  sont  dans  la  typhoïde 
sporadique.  Ils  soutiennent  que  dans  cette  période 
la  phlegmasie  est  souvent  accompagnée  d’altération, 
soit  dans  les  follicules,  soit  dans  la  membrane  elle- 
même  j mais  que  cela  n’est  pas  constant,  tandis  que 
l’inflammation  de  la  muqueuse  l’est  toujours,  et  ils 
en  jugent  par  leurs  autopsies.  A les  en  croire,  le 
traitement  tonique  n’est  pas  encore  convenable  dans 
cette  période;  ils  veulent  seulement  que  l’on  nour- 
risse les  malades  par  des  boissons  sucrées  ou  légère- 
ment féculentes  ; mais  ils  n’accordent  les  boissons 
lactées  et  les  bouillons  les  plus  légers  que  lorsqu’ils 
ont  vu  disparaître  la  stupeur  et  renaître  l’appétence, 
parce  qu’ils  soutiennent  que  ces  signes  sont  ceux 
qui  correspondent  à la  cessation  de  l’inflammation 
dans  l’estomac  et  dans  la  région  supérieure  du  tube 
digestif. 

Telles  sont  en  effet  les  considérations  d’après 
lesquelles  les  physiologistes  concluent;  elles  se  ré- 
duisent à quatre  : 1°,  l’action  des  modificateurs  qui 
précèdent  la  fièvre  typhoïde;  2",  l’action  des  modi- 
ficateurs qui  en  préviennent,  et  de  ceux  qui  en  fa- 
vorisent le  développement  ; 3“ , l’action  des  modifi- 
cateurs qui  la  calment  et  de  ceux  qui  l’exaspèrent 
lorsqu’elle  est  développée;  enfin,  4®,  le  rapport 
des  altérations  organiques  avec  les  différens  groupes 
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de  symptômes  qu’elle  peut  présenter.  « C’est  ainsi , 
devraient  ajouter  nos  adversaires , que  les  phvsiolo- 
gistes  prétendent  établir  le  rapport  de  l etat  de 
stupeur  et  de  délire  avec  la  prédominance  d’inflam- 
mation dans  l’estomac , dont  la  détérioration  et  le 
ramollissement  anéantissent  les  facultés  intellec- 
tuelles et  affectives;  le  rapport  de  la  prédominance 
d'inflammation  des  intestins  greles  avec  1 inertie  des 
membres,  la  fétidité  des  excrétions  et  le  météo- 
risme; le  rapport  de  l’inflammation  prolongée  de 
l’iléum  dans  le  cæcum  et  la  partie  supérieure  du 
colon,  avec  cette  diarrhée  copieuse  sans  ténesme,  ou 
à forme  lientérique,  qui  précipite  en  quelques  mi- 
nutes les  ingesta  par  l’anus.  » 

Il  serait  encore  nécessaire  que  des  antagonistes 
de  bonne  foi  ajoutassent  : « C’est  d’après  la  prédo- 
minance de  l’un  de  ces  groupes  de  symptômes  au 
moment  de  la  mort , et  d’après  la  succession  de  1 un 
à l’autre , que  les  physiologistes  se  rendent  compte, 
1°,  de  l’absence  de  la  rougeur  de  l’estomac,  à la- 
quelle se  sont  substitués  le  ramollissement  et  la 
décoloration,  lorsque  l’inflammation  ne  tue  qu’a- 
près  avoir  consommé  la  détérioration  de  ce  viscere, 
et  de  la  rougeur  vive  du  même  viscère,  lorsque  les 
malades  succombent  durant  les  premiers  jours  de 
la  suractivité  de  l’inflammation  ; 2® , de  l’absence  ou 
de  la  rareté  des  plaques,  lorsque  l’inflammation  a 
prédominé  dans  la  moitié  supérieure  du  tube  diges- 
tif, ce  qui  est  toujours  sans  diarrhée,  et  de  leur 
présence  lorsqu’elle  a régné  dans  la  moitié  infé- 
rieure, et  surtout  lorsque  la  diarrhée  a précédé 
l’état  fébrile,  et  n’a  point  été  arrêtée  durant  les 
premiers  jours  ; 3®,  enfin,  de  la  décoloration  d’une 
région  quelconque  des  intestins  , maigre  le  ramol- 
lissement et  l’ulcération  de  leur  muqueuse  , lorsque 
l’inflammation,  après  l’avoir  désorganisée , s’est  dé- 
veloppée peu  de  temps  avant  la  mort , soit  dans  une 
autre  région  du  même  tube,  soit  dans  le  péritoine, 
soit  dans  les  poumons , soit  dans  les  centres  ner- 
veux. » 

Telle  est  en  effet  la  somme  des  résultats  obtenus 
par  l’attention  soutenue  des  physiologistes  dans 
l’observation  des  gastro-entérites  aiguës.  C’est  à tort 
qu’on  leur  suppose  l’ignorance  des  altérations  qui 
peuvent  se  former  après  la  mort  ; mais  ils  savent  que 
les  points  du  corps  qui  ont  souffert  de  l’inflammation 
sont  toujours  les  premiers  à se  putréfier.  Ils  possè- 
dent des  faits  semblables  sur  la  plupart  des  phleg- 
masies  des  autres  viscères , et  c’est  d’après  cela 
qu’ils  établissent  leurs  principes  d’étiologie  et  de 
traitement.  Il  n’y  a point  là  de  système  à priori , 
de  méthode  exclusive  des  autres  doctrines;  c’est 
l’erreur , c’est  la  prévention , c’est  l’ontologisme 
dont  nous  poursuivons  l’exclusion.  Si  l’on  prétend 
nous  réfuter , c’est  pied  à pied  qu’il  faut  nous  suivre 
dans  nos  observations , et  dans  les  conclusions  que 
nous  nous  croyons  forcé  d’en  déduire.  On  ne  nous 
fera  jamais  tomber  en  dissimulant  la  force  de  nos 
argumens , et  nous  offrant  au  public  comme  des 
monomaniaques;  il  saura  bien  découvrir  si,  après 
avoir  été  observateurs,  nous  avons  été  logiciens. 
Ce  que  nous  disons  restera , parce  que  nous  parlons 
aux  sens  et  à la  raison , parce  que  nous  ne  cachons 
rien  de  ce  que  nous  observons , parce  que  nous  ne 
dissimulons  aucun  des  argumens  qu’on  nous  oppose, 
et  qu’il  faut  bien  en  définitive  que  la  vérité  soit  re- 
connue. 

M.  Andral  appuie  son  scepticisme,  concernant  la 
causa  des  ramolUssemens  de  V estomac , sur  des  ob- 
sei'vations  qui  ne  prouvent  point  l’absence  de  l’irri- 
tation. De  ce  que  des  lapins,  suspendus  la  tête  eu 
bas  pendant  la  digestion  (et  non  lorsque  l’estomac 
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était  vide) , ont  offert  quelquefois  le  ramollissement 
de  l’estomac,  resulte-t-il  que  ces  animaux  n’ont 
pas  eu  l’estomac  fort  irrité?  Une  semblable  position, 
qui  s’opposait  à la  progression  dans  les  intestins  des 
matières  contenues  dans  ce  viscère,  qui  leur  don- 
nait un  degré  de  suranimalisation  auquel  il  n’est 
point  habitué , qui  y retenait  le  sang , qui  y faisait 
allluer  la  bile  et  tous  les  fluides  intestinaux,  pou- 
vait-elle exister  sans  une  terrible  stimulation  de 
tout  l’organe  ? 

L’auteur  s’appuie  des  ramollissemens  causés  par 
la  section  des  pneumo-gastriques , mais  M.  Gendrin 
a fait  voir  que  ce  sont  des  inflammations. 

Des  alimens  non  appropriés  à la  vitalité  de  cer- 
tains animaux  ont  produit  le  ramollissement  de  la 
cornée...  Et  pourquoi  pas,  s’il  en  est  résulté  des 
gastrites  et  des  humeurs  mal  assimilées,  et  par 
conséquent  irritantes  ? 

II  en  est  de  même  des  enfans  faibles  chez  qui  le 
sevrage  prématuré  provoque  le  ramollissement  de 
l’estomac.  M.  Andral  trouve  mauvais  qu’on  dise 
que  les  alimens  inconvenans  ont  irrité  l’estomac , 
et  pense  qu’on  pourrait  aussi  bien  dire  : ils  ne  l’ont 
pas  réparé.  Nous  ne  sommes  pas  ici  de  l’avis  de  no- 
tre confrère  : ce  qui  s’assimile  mal  irrite  toujours 
le  tube  digestif;  l’indigestion  le  prouve,  l’irritation 
qu’elle  produit  tend  à la  phlegmasie  chez  les  sujets 
prédisposés,  si  on  les  traite  par  des  stimulans,  et 
de  cette  inflammation  au  ramollissement  la  dis- 
tance n’est  pas  grande  dans  les  tissus  encore  ei  ten- 
dres d’un  enfant  au  hcrceau. 

.1.  ^Jruveillier  a fait  de  ces  ramollissemens  une 
maladie  indépendante  de  l’inflammation,  parce  qu’il 
n’y  a pas  toujours  trouvé  de  la  rougeur....  M,  Cru- 
veilher  a soutenu  la  thèse  du  docteur  Yneger,  que 
nous  avons  réfuté  dans  cet  ouvrage.  Voyez  d’ailleurs 
les  réponses  que  nous  avons  faites  à MM.  Loui . 
et  Gendrin  sur  le  même  sujet. 

Quand  on  insisterait  sur  l’objection  de  notre  au- 
teur, ils  no  Vont  pas  réparé,  on  n’aurait  encore 
rien  prouvé  contre  l’irritation  et  l'inflammation; 
car  il  est  bien  cei  tain,  et  nous  l’avons  vérifié  nous- 
même  , que  le  jeûne  produit  d’effroyables  gastrites. 

Des  enfans  qui  avaient  pris  du  sulfure  de  potasse 
ont  offert  un  estomac  réduit  à un  état  gélatini- 
forme....  Je  le  crois  bien;  on  leur  a traité  leurs 
gastrites  par  un  irritant,  qui,  placé  dans  un  esto- 
mac sain , aurait  suiH  pour  y faire  naître  une  phleg- 
masie des  plus  intenses. 

Camererns  a vu , dit-on , le  liquide  pris  dans  l’es- 
tomac d’enfans  morts  avec  le  ramollissement  de 
l’estomac,  ramollir  et  percer  le  même  organe  sur 
des  cadavres  d’hommes  et  d’animaux , et  même  chez 
des  animaux  vivans,  lorsqu’on  avait  coupé  les  deux 

nerfs  pneiano-gastriques Ces  expériences,  qui 

ont  pour  but  de  faire  du  suc  gastrique,  dont  l’exis- 
tence est  encore  un  problème,  un  acide  équivalent 
aux  minéraux  en  activité,  sont-elles  bien  faites? 
Avant  de  s’en  étayer  il  faut  les  répéter,  quand  on 
témoigne  tant  de  répugnance  pour  les  hypothèses, 
et  qu’on  afiiche  le  doute  sur  les  observations  les 
plus  positives  des  physiologistes.  Ces  matières  ne 
perforent  pas  l’estomac,  nous  dit-on,  si  les  nerfs 
pneumo-gastriques  sont  intègres.  Mais  lorsqu’ils 
sont  coupés,  n’y  a-t-il  pas  gastrite  dépendant  de  ce 
que  la  membrane  interne  du  ventricule  n’est  plus 
en  mesure  avec  les  ingesta  qui  surviennent  ? si  cette 
gastrite  se  forme  sans  les  matières  dont  il  s’agit , y 
a-t-il  lieu  de  s’étonner  qu’elle  se  développe  après 
leur  introduction  ? 

Ne  nous  refusons  par  ainsi  à l’évidence.  Il  y va  de 
la  vie  des  hommes  à méconnaître  les  effets  des  mo- 


dificateurs irritans  que  nous  déposons  dans  leurs  en- 
trailles. 

Sur  les  perforations  de  l'estomac,  l’auteur  n’est  pas 
trop  sceptique;  l’irritation  y joue  pour  lui  le  prin- 
cipal rôle  ; il  se  contente  de  dire  qu’il  y en  a dont 
la  cause  est  insaisissable. 

Il  se  tient  dans  la  circonspection  sur  le  vice  des 
sécrétions  humorales  du  tube  digestif,  et  n’accorde 
pas  assez  à l’irritation.  Quant  à la  sécrétion  gazeuse , 
nul  doute  qu’elle  ne  puisse  dépendre  de  la  nature 
des  ingesta,  et  le  tube  en  est  toujours  irrité  par  dis- 
tension ; mais  hors  ces  cas,  je  n’ai  jamais  vu  qu’elle 
reconnût  une  autre  cause  que  l’irritation,  même  dans 
l’hystérie,  où  ce  phénomène  n’est  pas  douteux. 
Quant  au  cas  d’un  météorisme  par  mort  cérébrale  , 
que  l’auteur  dit  avoir  trouvé  sans  trace  d’irritation 
dans  la  muqueuse,  je  ne  m’en  fais  nulle  idée;  car 
je  n’ai  rien  vu  de  semblable,  et  l’auteur  ne  donne 
aucun  détail.  Au  reste,  dire  que  la  réaction  toute 
chimique  des  jjrincipes  élémentaires  est  souvent  une 
cause  de  fijmpatiite,  ce  n’est  éclairer  la  question  ni 
par  l’exposition  des  causes,  ni  par  l’action  des  mo- 
dificateurs, et  cette  idée  est  bien  vague  pour  un 
auteur  qui  professe  tant  d’aversion  pour  les  hypo- 
thèses. Cette  réaction  n’est  rien  pour  le  médecin  qui 
veut  guérir,  s’il  ne  voit  les  agens  avec  lesquels  elle 
est  en  rapport.  Veut-on  nous  faire  entendre  que  les 
solides  n’y  participent  point?  Pour  moi,  quand  j’ai 
rencontré  le  météorisme  , j’en  ai  cherché  la  cause  , 
et  je  l’ai  trouvée  ou  dans  les  ingesta  ou  dans  une 
irritation  avec  chaleur  continue  ou  passagère , qui 
vaporise  les  fluides  du  tube  digestif.  J’y  comprends 
la  tympanite  des  hystériques. 

Pourquoi  dire , à l'occasion  àes  produits  nouveaux 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  letuhe  digestif,  que 
les  épanchemens  de  sang  peuvent  dépendre  de  cer- 
tains états  du  sang  lui-même  dans  lesquels  il  tend  à 
déborder  et  à sortir  de  ses  vaisseaux  ? Il  en  donne 
pour  exemple  certams  cmqioisonnemens  par  absorp- 
tion dans  les  typhus...  Un  ennemi  des  hypothèses 
peut-il  supposer  que  les  solides,  surtout  le  système 
nerveux,  si  bien  fondu  avec  les  capillaires  sanguins, 
soit  étranger,  ainsi  que  ces  capillaires , à l’influence 
de  miasmes  capables  de  causer  de  la  fièvre , des  gas- 
tro-entérites , des  encéphalites  ? N’est-il  pas  clair 
qu’il  n’y  a dans  cette  phrase  qu’une  concession  faite 
par  l’auteur  aux  humoristes,  dans  le  but  de  se  pré- 
server du  titre  d’exclusif?  N’est-ce  pas  aussi  s’enga- 
ger dans  les  hypothèses  que  de  placer  les  entozoaires 
au  nombre  des  produits  morbides?  M.  Andral  est-il 
bien  sûr  que  le  mouvement  vital  de  l’homme  et  des 
animaux  qui  nourrissent  des  parasites  , puisse,  dans 
quelques-unes  de  ses  aben-ations,  engendrer  des  êtres 
vivans,  les  fournir  d’organes  sexuels,  etc.?  Com- 
ment peut-il  admettre  une  chose  aussi  peu  prouvée, 
après  avoir  exprimé  le  doute  sur  l’existence  de  la 
gastro-entérite  dans  les  maladies  typhoïdes  ? 

Après  l’énumération  des  vices  de  sécrétions  et  des 
produits  qui  en  résultent,  notre  auteur  cherche  les 
symptômes  qui  se  lient  à leur  existence.  Il  trouve 
d’ahord  que  souvent  il  n’y  a rien , et  surtout  rien 
de  local,  et  qu’on  ne  peut  observer  que  des  troubles 
de  l’ensemble  des  fonctions  dont  les  causes  sont 
inappréciables,  tels  que  malaise,  difliculté  d’être, 
qu’on  qualifie  de  névrose  , souvent  d’hypocondrie , 
jusqu’à  ce  que  des  symptômes  locaux  en  décèlent  le 
siège  et  la  cause.  Il  assure  que  fréquemment  une 
fébricule  irrégulière,  l’altération  de  la  nutrition, 
et  même  le  marasme,  précèdent  tout  symptôme 
local  capable  de  diriger  l’attention  du  médecin  sur 
le  point  de  départ  de  tous  les  symptômes. 

Pour  nous,  nous  regardons  cette  assertion  de 
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M.  Amli*al  comme  une  concession  faite  à de  mauvais 
ul'sorvateurs  ; car  nous  pensons  que  celui  qui  sait 
analyser  les  fonctions  trouve  toujours  le  point  île 
départ  des  groupes  de  symptômes  : nous  ne  voyons 
jamais  un  bon  physiologiste  s’y  tromper.  Mais  si  1 on 
vent  s’étayer  de  l’ignorance  des  anciens  classiques , 
de  celle  des  observateurs  superüciels  de  tous  les 
temps,  et  de  celle  des  hommes  de  mauvaise  foi  de 
toutes  les  coteries,  on  jiarviendra  lacilement  à ré- 
voquer en  doute  ce  qu'il  y a de  mieux  avéré  dans 
l’étiologie  des  maladies  des  hommes  et  des  animaux. 
On  finira  par  ne  plus  convenir  que  des  causes  qui 
se  rattachent  aux  empoisonnemens,  et  des  causes 
traumatiques  : je  pourrais  même  ajouter,  en  partant 
des  principes  de  M.  Amiral,  que  celles-ci  poiirront 
le  plus  souvent  être  mises  en  jiroblème.  Enefiet,  il 
répète  encore  de  l’irritation  appliquée  aux  vices  de 
la  sécrétion , ce  qu’il  a dit  des  causes  en  general . a 
l’en  croire , quoique  bien  souvent  1 irritation  ait 
existé  dans  une  fonction,  ait  apparu  comme  cause 
perturbatrice  d’une  sécrétion  , ait  laisse  des  traces 
dans  l’organe  qui  en  était  chargé , elle  ne  saurait 
être  consulérée  comme  la  cause  du  désordre,  parce 
qu’elle  peut  précéder  d’autres  désordres  ou  n’eu 
point  produire,  et  que  d’ailleurs  elle  n’existe  pas 
toujours.  11  faut  à notre  auteur,  pour  chaque  efl’et, 
une  cause  qui  n’eu  produise  point  d’autre,  et^  qui 
ne  manque  jamais  de  produire  toujours  le  meme. 

Il  résulte  de  cette  logique  , dont  je  n’ai  point  trouvé 
d’exemple  ailleurs , qu’un  homme  c[ui  se  casse  la 
jambe  en  tombant  du  haut  d’un  toit  ne  saurait  s’en 
prendre  à sa  chute,  et  que  la  joie,  qui  d’ordinaire 
nous  fait  du  bien,  ne  saurait  jamais  nous  faire  de 
mal.  Mais  je  n’insiste  pas  5 car  notre  savant  collègue 
a sans  doute  reconnu  cette  eneur  de  sa  jeunesse, 
et  la  fera  probablement  db2i^raître  un  jour  de  ses 
œuvres. 

L’auteur  exagère,  à notre  avis,  les  iransformations 
des  organes  les  uns  dans  les  autres  : le  tissu  cellu- 
laire peut  fournir  tous  les  tissus  normaux  que  l’état 
morbide  a détruit,  parce  qu’il  en  est  la  source  com- 
mune; et  cjuelquefois  il  reste  seul  dans  les  organes 
après  la  disparition  de  leur  tissu  propre....  Ce  der- 
nier point  est  vrai  ; mais  pour  le  précédent , il  fal- 
lait dire  qu’il  se  substitue  aux  tissus  pour  continuer 
les  fonctions  de  l’organe  où  ils  ont  disparu  ; mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  acquière  tous  les  at- 
tributs et  qu’il  exécute  les  fonctions  exactement 
comme  ils  les  exécutaient. 

Quant  aux  causes  de  ces  transformations,  M.  An- 
dral  commence  par  dire  qu’elles  dépendent  souvent 
de  l’irritation  ; puis  il  ajoute  rpie  souvent  aussi  elles 
n’en  dépendent  pas,  et  qu’on  xie  peut  alors  s’en 
prendre  qu’au  trouble  de  la  nutrition.  On  sait  que 
telle  est  sa  méthode  ; mais  pour  répondre , il  ne 
s’agit  que  de  remonter  à la  maladie  qui  a déterminé 
l’altération  du  tissu  normal.  Or,  comme  elles  pro- 
viennent toutes  de  l’irritation,  à l’exception  d’un 
très  petit  nombre , il  en  résulte  que  les  transfor- 
mations s’opèrent  presque  toujours  à la  suite  des 
irritations.  Allons  plus  loin,  et  disons  toujours,  car 
les  maladies  purement  asthéniques  n’ont  point  assez 
d’activité  pour  déterminer  la  formation  de  tissus 
nerveux.  En  a-t-on  observé  dans  les  organes  para- 
lysés? en  voit-on  naître  dans  les  masses  d’engorge- 
mens  blancs  où  l’irritation  a disparu  ? non  ; s’ils  s’y 
forment , c’est  dans  les  portions  de  ces  engorgemens 
où  la  vie  subsiste  encore,  et  où  elle  est  exaltée. 
Les  plaies,  les  fractures,  les  luxations  spontanées 
ou  traumatiques  non  guéries  offrent  assurément  les 
exemples  les  plus  fréquens  des  tissus  nouveaux,  et 
toujours  ils  y sont  la  conséquence  d’un  travail  chro- 
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nique  d’inflammation.  Ce  travail  est  en  effet  suivi 
duictour  des  fonctions  de  l’organe , et  c est  alors 
ipic  le  tissu  cellulaire  voisin  acquiert  les  qualités 
nécessaires  pour  qu’elles  puissent  se  continuer. 

Quant  aux  transformations  qui  se  font  à la  suite 
des  maladies  par  causes  internes  ou  réputées^nie- 
dicales , comme  les  membranes  des  trajets  fistu- 
leux,  etc.,  elles  sont  dues  ou  à l’inflammation  ou  a 
la  subinflammation,  ou  à l’hemorrhagie,  cest-à-dirc 
à l’irritation,  car  c’est  elle  qui,  sous  ces  noms  di- 
vers, altère  l’integrite  des  viscères  ; et  lorsque  le 
lieu  altéré  est  rendu  aux  lois  normales,  le  mal  qui 
a été  fait  est  réparé,  autant  que  possible , par  la 
formation  des  tissus  nouveaux  qui,  certes,  n’aurait 
point  lieu  s’il  n’existait  une  sur-activite  nutritive  , 
puisqu’on  ne  l’observe  jamais  dans  les^  tissus  ou  la 
vie  est  rendue  languissante  par  l’extrême  diminu- 
tion de  la  puissance  innervative.  Lors  même  qu’un 
tissu  normal  a été  enlevé  par  un  état  morbide,  et 
qu’il  n’est  resté  que  le  cellulaire,  comme  on  le 
voit  dans  les  pi’étendues  transformations  graisseuses 
des  muscles,  c’est  encore  à l’irritation  qu’il  faut 
s’en  prendre  ; c’est  elle  qui  a fait  disparaître  la 
fibrine  des  muscles  , comme  l’attestent  les  douleurs 
qu’ont  fait  percevoir  les  nerfs  qui  s’y  distribuaient. 
11  en  est  de  même  dans  tous  les  parenchymes  qui 
disparaissent  après  de  longues  souffrances  , et  ne 
laissent  à leur  place  que  le  tissu  cellulaire.  Je  defie 
que  l’on  me  cite  un  cas  de  transformation  d un 
tissu  normal  dans  un  autre  dont  je  ne  trouve  la 
cause  appréciable  dans  l’irritation. 

L’article  des  hétérocrinies  ( aberrations  de  sécré- 
tion ) (1),  ne  prouve  point  que  les  humeurs  , qui 
sont  propres  à un  organe  sécréteur,  aient  été  fabri- 
quées par  un  autre;  car,  dans  tous  les  cas  cites , le 
tissu  qui  a sécrété,  soit  une  humeur  spéciale,  soit 
du  pus,  existait;  et  d’ailleurs  M.  Andral  s’appuie 
souvent,  dans  ce  passage,  sur  des  autorités  peu 
dignes  de  foi.  Les  plus  authentiques  des  faits  qu’il 
nous  l’apporte  prouvent  seulement  que  certaines 
humeurs  résorbées  ont  été  trouvées  disséminées 
dans  le  sang  ou  déposées  dans  les  tissus  cellulaires 
et  séreux,  ou  éliminées  par  une  surface  de  rapport. 
L’auteur  ne  dit  rien  sur  les  causes  qui  pourraient 
avoir  dévié  l’humeur  sécrétée  de  sa  route  normale, 
ni  sur  l’irritation  qu’elle  fait  éprouver  aux  organes 
qu’elle  traverse  ou  qui  en  reçoivent  le  dépôt.  Mais 
n’oublions  pas  qu’il  fait  de  l'anatomie  et  non  de  la 
physiologie  pathologique.  Cette  dernière  ne  doit 
paraître,  le  plus  souvent,  que  pour  être  mise  en 
échec  ; mais  il  lui  fait  grâce  ici...  En  plaçant  au 
nombre  des  aberrations  sécrétoires  les  débris  de  ger- 
mes trouvés  ailleurs  que  dans  les  organes  sexuels, 
et  même  que  dans  l’abdomen,  l’auteur  n’a  point 
pensé  à ces  exemples  d’embryons  doubles  dont  l’un 
périt , et  est  enveloppé  par  l’autre  dans  le  tissu 
duquel  il  se  trouve  inséré. 

Nous  n’entrerons  point  dans  les  details  des  sé- 
crétions morbides,  où  nous  retrouverions  toutes  les 
idées  déjà  consacrées  par  la  médecine  physiologi- 
que, avec  quelques  changemens  dans  les  termes  ; 
car  ce  que  nous  appelions  produit  de  Virritation 
dans  les  différens  tissus , l’auteur  le  nomme  sécré- 
tion morbide;  encore  ces  derniers  mots  avaient-ils 
été  prononcés  par  les  physiologistes , comme  nous 
l’avons  fait  remarquer  en  analysant  les  anatomo- 
pathologistes du  grand  Dictionnaire. 

Après  avoir  recherché  les  caractères  et  refait 
l’histoire  , 1° , des  produits  non  organisables , ma- 
tière d’apparence  albumineuse , pus  et  tubercules  , 

(1)  T.  1,  p.  318. 
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matière  d’apparence  gélatineuse,  substance  colloïde, 
matières  grasses,  matières  salines,  matières  colo- 
rantes ; 2°,  Aqs  produits  organisables,  matières  orga- 
nisables  (A)  déposées  à la  surface  des  organes  j 
pseudo-membranes  , fibrine  prouvée  (B) , déposées 
dans  la  trame  des  organes  , fibrine  présumée,  tels 
que  squirrhes,  sarcomes  simples , sarcomes  char- 
nus, vasculaires,  médullaires  encéphaloïdes,  fongus 
bématodes,  et  avant  de  passer  à sa  troisième  classe; 
enfin , 3®,  produits  organisés  jouissant  d’une  vie 
individuelle;  M.  Andral  aborde  franchement  la 
grande  question  du  cancer,  et  c’est  ici  que  nous 
trouvons  le  plus  nettement  exprimé  un  des  princi- 
paux dogmes  de  la  doctrine  physiologique , un 
dogme  qui  parut  pour  la  première  fois  , en  1809, 
dans  V Histoire  des  phlegmasies , qui  fut  consigné 
dans  l'Examen  de  1816,  qui  n’a  jamais  cessé  d’être 
reproduit  dans  nos  ouvrages , et  que  nous  venons 
de  consigner  dans  celui-ci  en  réponse  à M.  Gendrin. 
J’avoue  que  ma  surprise  n’a  pas  été  médiocre  en 
lisant  dans  tes  réflexions  de  M.  Andral,  de  cet  au- 
teur qui  craint  tant  de  passer  pour  médecin  physio- 
logiste , que  s’il  n’a  pas  place  le  cancer  dans  les 
variétés  des  produits  organisables,  il  ne  l’a  pas  non 
plus  placé  ailleurs,  attendu  qu’à  son  avis  ce  n’est 
point  une  altération  cà  part,  et  que  toutes  les  lé- 
sions , soit  de  nutrition  , soit  de  sécrétion , arrivées 
à ce  terme  où  elles  se  terminent  par  une  ulcéra- 
tion qui  s’étend  de  plus  en  plus,  soit  en  superficie, 
soit  en  profondeur,  constituent  le  cancer  (l).  Il  in- 
siste ensuite  sur  ce  point,  par  nous  si  vivement 
soutenu  , que  les  ulcères  incoercibles  viennent 
dans  tous  les  produits  morbides  de  nutrition  et  de 
sécrétion,  organisables  ou  non  (3),  dont  il  a donné 
la  description,  l’étiologie,  la  marche,  etc.  C’est 
ainsi  ({u’il  termine  la  deuxième  classe  de  ses  pro- 
duits morbides;  et  comme  nous  ne  nous  flatterions 
pas  de  mieux  plaider  que  lui  la  cause  des  physiolo- 
gistes sur  celte  question , nous  nous  contenterons 
de  renvoyer  à son  ouvrage  (2). 

Quel  dommage  que  M.  le  professeur  Andral  ait 
méconnu  le  rôle  de  l’irritation  dans  ce  cancer  dont 
il  a si  bien  tracé  l’anatomie  pathologique  ! Il  a fait 
un  travail  savant;  il  aurait  fait  une  œuvre  utile. 
Mais  les  phénomènes  de  vitalité  sont  plus  difficiles 
à saisir  que  les  faits  d’anatomie.  Encore  une  fois  il 
faut  attendre;  la  vérité  ne  parvient  que  dillicile- 
ment  aux  masses,  et  peu  d’hommes  ont  le  courage 
de  braver  les  inconvéniens  attachés  à certains  mots, 
à certains  noms,  etc. 

La  section  4®  du  tome  1®''  de  V Anatomie  2)atholo- 
gique  de  M.  Andral,  est  entièrement  consacrée  à 
plaider  la  cause  de  Vhumorisme  , non  pas  dans  l’in- 
tention d’en  faire  la  base  d’un  système  de  médecine, 
mais  dans  le  but  de  porter  l’incertitude  et  la  con- 
fusion dans  le  solidisme,  à tel  point  que  l’on  soit 
entraîné,  avec  l’auteur,  vers  le  scepticisme,  que  tout 
soit  mis  en  problème,  et  que,  par  conséquent,  la 
méthode  physiologique  soit  discréditée. 

Il  commence  par  nous  dire  que  le  solidisme  ne 
pouvant  tout  expliquer,  on  revient  à l'humorisme 
qu’on  avait  abandonné....  Ces  retours  vers  le  passé 
se  A'oient  en  toutes  choses;  car  aucune  connais- 
sance n’est  complète,  et  les  nouveau-venus,  qui 
n’ont  point  été  éduqués  selon  les  anciennes  mé- 
thodes, qui  n’en  ont  point  éprouvé  l’insuffisance  et 
le  dégoût,  croient  qu’ils  iront  plus  loin  que  leurs 
maîtres  en  yrevenant.il  leur  faut  l’expérience  pour 

/I)  et  (2)  Ouvrage  cité,  t.  I,  p.  501. 

(3)  Pourvu  que  le  degré  d’irritabilité  et  de  congestibilité  sanguine 
qui  leur  correspond  y soit  possible  : condition  de  rigueur. 


les  détromper  ; et  l’expérience  dans  une  science 
est  bien  lente  à produire  ses  résultats.  On  flottera 
encore  long-temps,  peut-être  toujours,  entre  les 
vieux  et  les  nouveaux  systèmes.  C’est  ainsi  qu’en 
religion  nous  voyons  aujourd’hui  la  réaction  contre 
le  XVIII®  siècle;  en  politique,  la  réaction  contre 
1792;  en  philosophie,  le  retour  vers  Platon  et  vers 
Aristote.  Pourquoi  donc  ne  verrions-nous  pas  la 
médecine  rétrograder  vers  l’humorisme  et  vers  le 
chimisme  ? 

Toutefois,  ces  pas  rétrogrades  ne  sont  pas  ceux 
d’une  génération  tout  entière.  Il  y a toujours  quel- 
ques têtes  fortes  qui , d’un  premier  coup  d’œil, 
découvrent  les  vices  des  vieux  systèmes,  et  qui 
n'ont  [>as  besoin  d’y  retourner  et  d’y  divaguer  vingt 
ans  pour  juger  si  c’est  à tort  ou  à raison  qu’on  les 
a mis  de  côté.  Ces  hommes  précieux  sont  les  con- 
servateurs des  vérités  que  le  temps  nous  fait  con- 
quérir, et  ce  sont  eux  qui  les  rendent  parées  d’un 
nouvel  éclat  aux  masses  studieuses,  lorsque  celles- 
ci,  détrompées,  reviennent  enfin  vers  le  mouve- 
ment progressif  d’amélioration.  Revenons  à notre 
sujet. 

fli.  Andral  distingue  dans  le  sang  trois  forces, 
dont  la  première  est  pour  les  mouvemens  intestins 
du  sang  en  circulation  ; la  seconde,  pour  la  fixation 
de  ce  fluide  dans  les  solides,  et  le  départ  des  mo- 
lécules de  ceux-ci  pour  lui  revenir  ; la  troisième, 
pour  l’organiser  lorsqu’il  se  trouve  au  repos.  11  au- 
rait pu  les  multiplier  bien  davantage;  mais  lais- 
.sons-le  s’arranger,  sur  tous  ces  points  litigieux  des 
théories  microscopiques,  avec  les  physiciens  et  les 
chimistes,  qui  sont  bien  loin  d’en  avoir  fini  avec 
leurs  expériences  d'endosmose,  d’exosmose,  d’élec- 
tricité moléculaire,  animale  et  végétale,  de  polari- 
tés divci’ses,  etc. , etc. , et  venons  à ses  conclusions. 
Nulle  ligne  rigoureuse  de  démarcation  ne  saurait 
être  tracée  sous  le  triple  rapport  des  phénomènes 
de  vitalité,  de  structure  intime,  et  de  composition 
chimique;  donc  l’une  de  ces  trois  choses  ne  sau- 
rait être  modifiée  sans  que  les  autres  le  soient; 
donc  l’état  des  solides  est  influencé  par  celui  du 
sang  ; donc  les  solides  ne  peuvent  subir  de  modifi- 
cations sans  qu’il  en  survienne  aussi  dans  la  nature 
et  la  quantité  des  matériaux  destinés  à former  le 
sang  et  à s’en  séparer;  donc  à la  suite  de  toute  al- 
tération des  solides  il  y aura  altération  des  li- 
quides, et  à la  suite  de  toute  modification  des 
liquides , modification  des  solides  ; donc  l’écono- 
mie n’est  qu’un  grand  tout  indivisible  en  santé  et 
en  maladie. 

Voilà  certes  des  vérités  auxquelles  nous  aurions 
mauvaise  grâce  de  ne  pas  applaudir,  car  nous  les 
avons  consignées,  dès  l’année  1822,  dans  notre 
7'raité  de  physiologie,  et,  en  1828,  dans  celui  de 
l'Irritation  et  de  la  folie.  Nous  n’avons  pas  eu  beau- 
coup de  mérite  à cela  ; c’est  de  la  monnaie  cou- 
rante; ce  sont  les  grandes  et  les  premières  généra- 
lités de  la  physiologie;  mais  il  y a loin  de  là  à la 
pratique  ou  application  des  modificateurs  qui  nous 
font  vivre  et  mourir;  application  qui  constitue  la 
médecine  par  excellence.  C’est  pour  cela  que  nous 
avons  séparé  les  phénomènes  de  vitalité  de  ceux  de 
chimie  vivante  ou  organique,  quoique  nous  sussions 
fort  bien  que  la  sensibilité  et  la  motilité  ne  peuvent 
pas  s’exécuter  sans  des  modifications  de  composi- 
tion des  solides  et  des  liquides  du  corps  vivant. 

Aussi  cessons-nous  d’être  de  l’avis  de  M.  Andral 
lorsqu’il  ajoute  en  substance  : donc  la  distinction 
entre  les  solides  et  les  liquides  est  peu  importante , 
et  non  toujours  juste,  puisqu’elle  cesse  d’être  réelle 
dans  la  trame  des  parties  ; donc  les  disputes  entre 
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les  solidistes  et  les  humoristes  nont  plus  de  sens. 

( Oiivr.  eilé,  t.  I.  p.  525  à 529.  ) 

Il  me  fâche  de  me  trouver  ici  en  désaccord  avec 
un  confrère  et  un  collègue  aussi  distingue  que  M. 
Amiral  ; mais  je  ne  crois  pas,  en  conscience,  devoir 
laisser  passer  de  telles  assertions. 

La  distinction  entre  les  solides  et  les  liquides  a 
peut-être  peu  d'importance  pour  le  chimiste  qui 
met  un  cadavre  dans  son  creuset,  pour  en  connaître 
les  matériaux  et  les  principes  constituansj  pour  le 
physicien  moléculiste,  qui  passe  sa  vie  aux  théories 
spéculatives  5 mais  elle  en  a beaucoup  pour  le  phy- 
siologiste , parce  que  les  solides  sont  fixes , et  les 
fluides  mobiles  5 parce  que  les  solides  déterminent 
la  forme,  la  consistance,  la  situation,  la  couleur 5 
parce  que  les  solides  meuvent,  et  que  les  fluides 
sont  mus:  parce  que,  partant  des  notions  que  lui 
procure  l’anatomie,  il  est  oblige  de  distinguer  chaque 
portion  de  l’édifice  vivant,  et  de  déterminer  le  rôle 
qu’elle  joue  dans  les  phénomènes  qui  frappent  ses 
sens  5 parce  que,  enfin  , ces  notions  sont  positives, 
matérielles,  saisissables  par  tous  les  sens,  tandis 
que  celles  de  transformation  des  liquides  en  solides, 
des  solides  en  liquides,  et  d’un  liquide  en  un  autre, 
sont  purement  rationnelles,  puisqu’elles  ne  s’ob- 
tiennent qu’au  moyen  de  la  déduction. 

Les  disputes  entre  les  solidistes  et  les  humoristes 
peuvent  n’avoir  point  de  sens  pour  les  chimistes  et 
les  physiciens,  ou  les  philosophes  transcendans j 
mais  elles  en  ont  beaucoup  pour  les  médecins  qui 
pratiquent,  et  pour  les  malades  qui  attendent  d’eux 
le  calme  ou  la  souffrance,  la  vie  ou  la  mort.  En 
effet,  c’est  d’après  les  phénomènes  de  mouvement, 
et  d’après  ceux  de  sentiment  qui  frappent  ses  sens 
dans  tel  ou  tel  organe  de  son  malade  , que  le  mé- 
decin juge  de  sa  maladie  5 c’est  d’apres  la  manière 
dont  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sont  modifiés 
par  les  moyens  qu’il  lui  oppose,  qu’il  juge  s’il  doit 
en  continuer  l’emploi  ou  en  essayer  de  nouveaux. 
Il  faut  qu’il  apaise  la  douleur,  qu’il  calme  la  con- 
vulsion , qu’il  régularise  le  mouvement  de  la  masse 
des  fluides  dont  le  cœur,  cet  organe  si  éminemment 
irritable , est  le  moteur  principal.  S’il  néglige  d’a- 
voir égard  à ces  grands  phénomènes  pour  se  con- 
duire d’après  des  vues  tirées  des  transformations 
moléculaires,  c’est-à-dire  d’après  des  vues  pure- 
ment humorales , il  fait  une  mauvaise  médecine  : 
en  ne  voulant  qu’évacuer  des  sabures,  de  la  pituite 
ou  de  la  bile,  il  stimule  à contretemps  le  tube  di- 
gestif et  tous  ses  annexes  ; en  ne  se  proposant  que 
de  corriger  la  putridité  du  sang,  il  exaspère  l’irri- 
tation de  tout  l’appareil  nerveux  avec  celle  de  ce 
même  tube  digestif;  en  s’opiniâtrant  à dépurer  le 
sang  dans  une  foule  d’affections  chroniques , il  dé- 
tériore , et  souvent  pour  toujours , la  force  assimi- 
latrice de  l’estomac,  rend  les  malades  nerveux,  hy- 
pocondriaques, et  souvent  multiplie  les  maux  qu’il 
voulait  guérir.  Un  médecin  purement  humoriste 
est  un  vrai  fléau  pour  l’humanité;  il  brise  les  orga- 
nes et  extermine  les  malades  sans  s’en  douter  et 
sans  éprouver  un  remords  qui  puisse  le  ramener 
dans  une  voie  meilleure.  H faut  donc  absolument 
que  le  praticien  associe  le  solidisme  avec  l’humo- 
risme;  s’il  tire  un  bon  parti  des  données  que  lui 
fournissent  ces  deux  sources,  il  n’est  plus  ni  soli- 
diste  ni  humoriste;  il  est  judicieux  : et  comme, 
pour  l’être,  il  faut  savoir  bien  observer  l’état  de 
vie  et  les  agens  qui  le  modifient,  il  est  médecin 
physiologiste. 

Supposons  maintenant  un  solidiste  pur,  il  fera 
sans  doute  moins  de  bien  que  le  rationnel  vraiment 
physiologiste;  mais  si  son  solidisme  n’est  pas  de  mau- 


vais aloi,  il  fera  beaucoup  plus  debien  que  l’humoriste 
pur,  et  rarement  du  mal  comme  celui-ci  a coutume 
d’en  faire.  Rencontrcra-t-il  une  plénitude,  une  dépra- 
vation humorale  dans  les  premières  voies  , il  en  accu- 
sera les  solides  seuls  ; et  s’il  fait  un  sage  emploi  des 
moyens  qui  portent  les  noms  de  débilitans , de  stimu- 
lans,  de  toniques,  de  caïmans  et  d’antispasmodiques, 
dénominations  qui  n’annoncent  que  des  idées  de  soli- 
disme , il  guérira  sans  avoir  eu  besoin  de  s’occuper 
des  phénomènes  moléculaires,  des  transformations, 
ni  des  corruptions  humorales,  et  meme  sans  avoir 
évacué  le  tube  digestif.  Il  en  sera  de  même  dans  les 
fièvres  avec  diathèses  bilieuse,  muqueuse  ou  pitui- 
teuse , avec  fétidité  des  excrétions  ; si  le  solidiste 
fait  à ces  maladies  une  juste  application  des  antiphlo- 
gistiques, des  débilitans,  des  toniques,  des  révul- 
sifs, des  dérivatifs,  que  lui  indique  le  pur  solidisme, 
il  réussira  beaucoup  mieux  que  celui  qui , préoccupé 
des  théories  humorales,  ne  pense  qu’à  évacuer, 
qu’à  corriger  la  putridité,  et  qu’à  favoriser  les  pré- 
tendus efibrts  de  la  nature  pour  l’expulsion  d’un 
principe  délétère.  La  raison  en  est  bien  claire,  c’est 
que  ces  vues  conduisent  l’humoriste  à l’emploi  de 
moyens  qui  agissent  défavorablement  sur  le  mouvoir 
et  sur  le  sentir  de  l’homme  malade.  Enfin  cela  s’appli- 
que aux  maladies  les  plus  chroniques  : avec  des  idées 
d’humorisme  on  veut  dépurer  un  cacochyme , qui , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  n’est  tel  que  par 
l’effet  d’une  inflammation  prolongée;  on  veut  sur- 
tout le  forcer  prématurément  à élaborer  des  ali- 
mens  de  bonne  c[ualité  : avec  des  idées  de  soli- 
disme , on  peut  comprendre  quelle  est  la  cause  de 
sa  langueur,  des  mauvais  sucs  qui  suintent  de  ses 
excréteurs,  et  lui  prescrire  le  régime  et  les  médica- 
mens  les  plus  propres  à détruire  le  point  local  d’ir- 
ritation, qui  est  la  source  de  tous  ses  maux.  Le  so- 
lidisme, qui  a pour  base  l’irritation,  fût-il  exclusif, 
prévient  toujours  bien  des  maux  : il  empêche  le 
médecin  de  traiter  un  dartreux  par  des  stimulans 
que  l’humoriste  appelle  des  dépuratifs;  un  porteur 
de  duodénite  chronique  par  des  fondans  , des  amers , 
des  purgatifs,  sous  prétexte  de  désobstruer  le  foie; 
un  scrofuleux  par  des  amers , des  alkalins  , des 
fondans,  qui  ne  font  le  plus  souvent  que  lui  don- 
ner une  gastrite  ou  une  entérite  s’il  en  est  exempt  ; 
un  asthmatique  par  des  incisifs,  des  dissolvans  de 
la  pituite,  des  expeclorans  quand  même,  moyens  qui 
ne  vont  point  directement  au  but;  tandis  que  l’idée 
d’une  irritation  des  poumons  par  un  obstacle  au 
cours  du  sang  conduit  directement  le  solidiste  le 
plus  pur  à la  médication  la  plus  rationnelle. 

En  somme,  dans  la  grande,  l’immense  majorité  des 
cas  de  pratique , on  réussit  infiniment  mieux  avec 
le  pur  solidisme  en  tête  qu’avec  le  pur  humorisme. 
C’est  un  fait  que  nous  ne  craignons  nullement  d’a- 
vancer, en  déclarant  mauvais  observateurs  et  mau- 
vais praticiens  ceux  qui  soutiendraient  le  contraire... 
par  conviction  ; car  nous  savons  que  bien  des  gens 
soutiennent  ce  qu’ils  ne  croient  pas. 

Tout  médecin  tant  soit  peu  imbu  des  idées  de  phy- 
sique et  de  chimie,  et  surtout  de  physiologie  patho- 
logique , n’ignore  pas  qu’il  y a des  altérations  dans 
les  liquides  toutes  les  fois  qu’il  y en  a dans  les  soli- 
des ; que  les  liquides  peuvent  être  le  véhicule  de 
certains  poisons,  de  certains  virus,  de  certains 
miasmes  qui  n’attaquent  les  solides  qu’après  avoir 
altéré  les  humeurs  ; que  les  inflammations  des 
membranes  muqueuses  inondent  le  sang  de  mucosi- 
tés corrompues;  que  celles  des  tissus  cellulaires, 
aréolaiies  et  de  la  peau  l'infectent  d’albumine  et  de 
fibrine  corrompues,  de  pus  souvent  infect  et  réelle- 
ment vénéneux  comme  celui  de  la  variole,  etc. , etc. 
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Tous  ces  faits  sont  tellement  vulgaires , on  a tant 
fait  et  tant  publié  d’expériences  sur  les  ingestions 
d’alimcns  putréfiés  dans  les  voies  digestives  , sur  les 
insertions  de  chairs  putrides  sous  la  peau,  sur  les 
injections  de  sanies  infectes,  de  pus  corrompu  dans 
les  veines  des  animaux,  cpi’il  faudrait  n’avoir  pas 
ouvert  un  seul  journal,  un  seul  livre  de  médecine 
composés  depuis  trente  ans,  pour  ignorer  tout  cela. 
Personne  aussi  ne  peut  avoir  perdu  de  vue  les  in- 
fections du  sang  par  certains  gaz , par  les  morsures 
des  ophidiens.  Eh  bien  ! rien  de  tout  cela  n’oblige 
le  médecin  à fonder  ses  indications  uniquement  sur 
l’humorisme,  et  tous  ceux  qui  ont  cru  devoir  le 
faire,  ont  eu  plus  de  revers  que  de  succès  dans  leur 
pratique.  La  médecine  n’est  pas  une  manipulation 
chimique  ; les  réactifs  exercent  bien  quelque  action 
sur  les  substances  étrangères  lorsqu’elles  ne  sont 
que  dans  les  voies  digestives,  encore  faut-il  tenir 
compte  de  la  vitalité  de  leurs  parois  5 mais  dans  les 
secondes  voies,  dans  celles  de  l’absorption  , de  la  cir- 
culation, de  la  sécrétion,  et  dans  la  trame  intime 
où  s’opère  la  nutrition,  l’œil  du  chimiste  ne  voit 
rien,  la  main  du  manipulateur  ne  dirige  rien,  c’est 
d’après  d'autres  données  que  celles  tirées  de  la  chi- 
mie brute  qu’il  faut  opérer.  Ce  senties  lois  vitales, 
constituant  la  providence  intérieure  de  l’organe, 
qui  opèrent  les  transformations,  les  départs,  les 
éliminations,  les  dépurations,  et,  le  plus  souvent^ 
il  ne  faut  que  modérer  ou  ranimer  l’excitation  à 
propos  pour  fpi’elles  réussissent  dans  ce  travail. 
Aussi  les  solidistes  purs,  qui  s’en  rapportent  à cette 
providence  vitale  , et  ([ui  ne  discutent  point  ses 
œuvres,  mais  qui  s’attachent  à modérer  ou  à ranimer 
l’e.xcitation , guéris.sent-ils  plus  souvent  et  plus  so- 
lidement que  les  humoristes  purs  qui  vont  sans 
cesse  cherchant  un  évacuant  pour  certaines  hu- 
meurs, un  neutralisant  pour  d'autres,  ou  un  correctif 
spéciti(pie,  sans  s’einpiérir  de  l'influence  de  ces  agens 
sur  re.xcitation.  Faut-il  en  reproduire  encore  une 
fois  la  raison?  c’est  que  les  modificateurs  n'opèrent 
sur  les  fluides  qu’après  avoir  agi  sur  les  solides,  et 
que  l’on  n’a,  pour  apprécier  leurs  bons  comme  leurs 
mauvais  effets,  d’autres  guides  que  la  manière  dont 
ils  agissent  sur  le  sentir  et  sur  le  mouvoir. 

Conclusion.  Si  l’humorisme  a toujours  besoin  du 
vitalisme 5 .si  le  vitalisme  peut,  le  plus  souvent , se 
pa.sser  de  l’humorisme  5 si  l’huniorisme  pur  tait  tou- 
jours beaucoup  de  mal  dans  la  pratique;  .si  le  soli- 
disme  pur  fait  très  souvent  du  bien  et  rarement  du 
mal  quand  il  est  de  bon  aloi , et  qu’il  ne  repose  pas , 
comme  celui  de  Brown  et  des  outologistes , sur  des 
abstractions,  il  est  impossible  de  soutenir  que  les 
disputes  entre  les  humoristes  et  les  solidistes  n ont 
plus  de  sens.  Il  faut  absolument  confesser  qu’elles 
en  ont  beaucouy)  malgré  tous  les  progrès  des  sciences 
phy.siques  et  chimiques  , et  qu’elles  en  auront  tou- 
jours quelles  que  soient  les  innovations  que  le 
temps  puisse  introduire  dans  les  théories  qui  sont 
relatives  à l’art  de  guérir. 

Arrêtons-nous  un  instant  à quelques-unes  des 
preuves  de  V altération  du  sanijj  que  M.  Andral  énu- 
mère pour  faire  sentir  l’importance  de  l’humorisme. 

Le  sang  tiré  des  veines  offre  des  changemens  con- 
sidérables ; variations  multipliées  dans  les  propor- 
tions et  la  consistance  du  caillot  auquel  le  cruor 
est  ou  n’est  pas  adhérent,  ce  qui  établit  l’absence 
ou  la  présence  de  la  couenne;  proportions  diverses 
du  carbone,  de  l’oxigène;  force  de  cohérence  très- 
variable  entre  les  molécules,  au  moindre  degré  de 
laquelle  le  sang  reste  liquide  ; sérum  plus  ou  moins 
visqueux,  plus  ou  moins  riche  en  albumine  ; couche 
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en  énéorême,  ce quiserait,  suivant  M.^Gendrin,  l’in- 
dice de  la  présence  du  pus  résorbé  dans  le  sang  ; 
sang  rouge  dans  les  maladies  inflammatoires,  pâle 
dans  les  asthéniques;  sang  altéré  par  diverses  subs- 
tances qui  ne  s’y  trouvent  pas  ordinairement,  tels 
que  matières  encéphaloïdes,  entozoaires,  concrétions 
calculeuses  (elles  peuvent  s’êtiœ  détachées  des  vais- 
seaux), sang  grumeleux,  friable,  décoloré,  d’un 
gris  sale  , comme  purulent  ou  sanieux  ; le  tout  lo- 
calement ou  généralement  ; souvent  alors,  ajoute- 
t-on  , des  sécrétions  purulentes  existant  quelque 
part,  des  caillots,  des  encéphaloïdes  contenus  dans 
les  gros  vaisseaux  figurent  encore  ici. 

Maintenant , que  prouvent  ces  faits  en  faveur  de 
l’humorisme  ? que  le  sang  est  plus  ou  moins  riche 
en  fibrine,  en  cruor,  et  qu’il  est  le  dépôt  momentané 
du  produit  de  toutes  les  résorptions.  N’est-ce  pas 
l’inflammation  non  arrêtée  dans  son  essor  qui  lui 
fournit  tous  ces  matériaux  hétérogènes  ? Mais  ne 
sait-on  pas  aussi  qu’ils  en  sont  incessamment  élimi- 
nés par  les  lois  vitales  ? Faut-il,  à cause  de  ces  al- 
térations passagères,  revenir  aux  vieilles  théories; 
oublier  les  modifications  que  les  médicamens  et  les 
alimens  font  éprouver  à la  motilité,  à la  sensibilité  ? 
Doit-on,  pour  établir  la  thérapeutique  de  tous  ces 
cas,  aller  porter  le  sang  et  les  matières  excrétées 
dans  la  cornue,  dans  le  creuset  du  chimiste,  pour 
savoir  quels  principes  sont  en  plus  , quels  autres 
sont  en  moins  , ou  essayer  les  réactifs  pour  recon- 
naître ce  qui  rétablit  la  couleur,  la  cohérence,  ce 
qui  neutralise  ou  précipite  les  matières  purulentes, 
sanieuses,  qui  ont  été  absorbées;  ce  qui  dissout  les 
concrétions,  les  caillots,  etc.;  et  puis  de  là  se  ren- 
dre à la  pharmacie  pour  établir  ses  formules  sur 
CCS  ilonnées  , sans  aucun  égard  à l’irritabilité , à la 
sensibilité  des  organes?  Faut-il,  pour  cela,  négli- 
ger le  point  de  phlegmasie  qui  trouble  l’assimila- 
tion, la  nutrition  ? ou  bien  faut-il  agir  sur  lui  par 
des  réactifs  chimiques  , au  lieu  de  se  servir  des  don- 
nées fournies  par  l’observation  physiologique  pour 
y apaiser  l’irritation,  pour  l’augmenter  si  elle  est 
en  «léfaut,  ou  bien  pour  modifier  ce  point  de  phlég- 
masie  par  la  stimulation  ou  la  sédation  des  organes 
qui  correspondent  le  plus  directement  avec  le  mo- 
bile de  l’irritation  ? Or,  nous  soutenons  que  modi- 
fier la  vitalité  des  points  d’irritation  est  le  seul 
parti  qui  soit  raisonnable,  et  que  le  thérapeutiste 
floit  s'en  rapporter  aux  lois  vitales  pour  la  récom- 
posilion  des  solides  et  des  fluides. 

Dans  quelques  cas,  à la  vérité , on  peut  s’aider 
des  données  que  fournissent  l’inspection  et  l’ana- 
lyse du  .‘^ang  ; mais  ces  données  ne  sont  jamais  l’u- 
nique base  de  la  thérapeutique.  On  sait  très  bien 
qu’il  y a indication  de  saignée  lorsque  le  sang  est 
trop  fibrineux  ou  couenneux,  mais  l’aspect  du 
groupe  de  symptômes  vous  conduit  au  meme  résul- 
tat; le  sang  pauvre  et  dissous  exige  des  matériaux 
nutritifs  réparateurs,  mais  la  faiblesse,  le  sentiment 
du  malade,  l’état  de  la  nutrition  vous  fournissent  la 
même  indication,  et  vous  ne  pouvez  la  remplir  qu  en 
ménageant  l’irritabilité  et  la  sensibilité  des  organes 
digestifs.  Si  vous  voulez  à toute  force  restaurer  un 
malheureux  que  l’inflammation  de  .ses  organes  em- 
pêche de  bien  assimiler,  vous  le  tuerez;  il  faut  at- 
tendre, il  faut  même  parfois  augmenter  pour  quel- 
que temps  la  faiblesse,  l’appauvris.sement  du  sang; 
et , dans  la  convalescence,  graduer  la  nourriture  en 
proportion  du  retour  des  forces  et  de  la  diminution 
des  susceptibilités  organiques.  On  nous  parle  beau- 
coup des  succès  du  fer  dans  la  chlorose  : fort  bien, 
comme  tout  autre  tonique,  si  l’estomac  languit  par 
anémie;  fort  mal,  si  les  règles  sont  retenues  par 
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une  irritation  viscérale.  Il  faut  donc  toujours 
eu  juiyer  par  l’irritation,  c’est-à-dire  par  les  so- 
lides. 

Il  en  est  de  même  d’un  sujet  affecté  de  scorbut  : 
vous  ne  rétablirez  point  chez  lui  la  bonne  assimila- 
tion , vous  ne  corrifferez  point  la  corruption  de  ses 
humeurs  avec  les  réactifs  su{jgérés  par  l’analyse  de 
ses  fluides  ou  de  ses  solides;  mais  si  vous  pou- 
vez trouver  l’aliment  frais,  soit  du  re^ne  végétal, 
soit  de  l’animal,  qui  convient  à la  susceptibilité  de  son 
tube  digestif,  souvent  alors  fort  irritable,  les  lois 
de  la  vie  reprendront  leurs  droits,  et  toutes  les  dé- 
pravations des  solides  et  des  fluides  seront  corri- 
gées, et  toutes  les  éliminations  et  dépurations  ne- 
cessaires seront  exécutées  jusqu  à la  plus  parfaite 

guérison.  , 

On  peut  appliquer  la  même  remarque  aux  cas  de 
Purulence  ; tant  que  nos  pères  ont  voulu  résister  a 
a corruption  du  sang  par  le  kina  , le  bon  vin  , les 
lalsamiques  dans  les  grandes  plaies  et  les  suppura- 
lions  des  orçnnes  intérieurs,  c|ui  inondent  le 
de  pus  résorbe,  ils  ont  fait  beaucoup  de  mal  et  hâte 
le  dernier  moment.  Les  modernes  ont  etc  beau- 
coup plus  heureux  depuis  le  développement  de  la 
méthode  physiologique , en  s’imposant  la  loi  de 
combattre  l’irritation  locale  qui  fournit  le  pus  à la 
résorption,  et  de  ne  pas  ajouter,  par  des  drogues 
stimulantes,  à l’irritation  qu’il  fait  éprouver  aux 
viscères  et  surtout  aux  centres  nerveux.  Il  est  peu 
de  cas  où  le  sang  soit  inonde  de  plus  de  pus  que 
dans  la  troisième  période  de  la  variole  confluente; 
mais  les  médecins  qui  ont  suivi  le  mouvement  de 
la  science  se  gardent  bien  de  soumettre  les  malades 
à la  stimulation  prétendue  antiputride.  Ils  se  con- 
tentent, comme  dans  tous  les  autres  cas  de  puru- 
lence, de  nourrir  les  malades  avec  les  substances 
féculentes  , lactées  ou  gélatineuses , que  l’estomae 
peut  supporter,  et  s’en  rapportent  aux  lois  vitales 
pour  la  dépuration  et  la  restauration  du  sang.  Ils 
n’ignorent  pas  que  le  pus  résorbé  peut  concourir 
avec  l’habitude  inflammatoire  qui  domine  l’écono- 
mie , à produire  des  phlegmasies  secondaires  et  des 
apostèmes  ; mais  cela  ne  les  empêche  pas  de  com- 
battre les  accidens  par  la  méthode  antiphlogistique, 
et  ils  le  font  avec  succès. 

Depuis  que  l’on  a constaté  ce  que  nous  avions  si- 
gnalé dans  notre  physiologie  pathologique  , que 
l'inflammation  remontait  souvent  des  foyers  de 
phlegmasiedans  tout  l’arbi'e  circulatoire,  par  la  voie 
des  capillaires  et  des  branches  de  second  ordre,  on  a 
cru  pouvoir  expliquer  touteslesinflammationsconsé- 
cutives  aux  foyers  inflammatoires  par  la  présence 
du  pus  dans  le  sang  ; c’est  une  exagération  ; car 
dans  une  foule  de  cas,  dans  les  plus  nombreux 
sans  contredit,  cette  purulence  du  sang  ne  produit 
pas  de  dépôt  consécutif;  ils  correspondent  bien 
plutôt  à l’irritation  du  foyer  primitif;  car,  d’ailleurs, 
ce  foyer  ne  fût-il  pas  purulent,  peut  également 
provoquer  des  inflammations  secondaires.  Eh  bien! 
malgré  l’âprelé  avec  laquelle  nos  opposans  se  sont 
jetés  sur  ce  fait,  dans  l’espoir  de  réhabiliter  le  vieil 
humorisme , ont-ils  proposé  des  spécifiques  desti- 
nés à neutraliser  le  pus  résorbé  ? Ils  se  sont  con- 
tentés des  moyens  qu’ils  ont  crus  propres  à com- 
battre ces  inflammations  et  la  phlébite,  que  le  pus 
détermine  quelquefois , comme  nous  l’avions  dit , 
en  remontant  vers  le  centre  circulatoire  ; l’état  de 
la  science  ne  leur  a pas  permis  d’oser  davantage  ; 
ils  ont  cru  qu’ils  avaient  beaucoup  nui  à la  méthode 
physiologique  : ils  l’ont  servie,  car  ils  l’ont  confir- 
mée , et  voilà  tout. 

Nouvelles  preuves  de  Valtéralion  du  saug , s’écrie 


— PROFESSEUR  ANDRAL. 

M.  Andral  (l),  et  de  suite  il  allègue  l’injcclion  du 
sam^  d’un  animal  dans  les  veines  d’un  autre.  H y «"i 
déjà  long-temps  que  les  expériences  de  nos  pères 
sur  la  transfusion  nous  ont  appris  qu’un  sang  qui 
n’était  point  assimilé  par  l’individu , lui  servait 
souvent  de  poison,  et  les  expériences  qu’on  a voulu 
faire  de  ce  moyen  en  Angleterre,  contre  le  choléra, 
n’ont  que  trop  confirme  cette  triste  vérité.  Elles 
ont  prouvé  en  même  temps  la  vérité  du  vieil  adage, 
que  l'expérience  des  pères  est  perdue  pour  les  en  fans, 
et  nous  ont  ainsi  montre  qu’il  faut  s’attendre  à 
voir  sans  cesse  renouveler  sur  la  pauvre  espèce  hu- 
maine tous  les  essais  qui  ont  eu  jadis  les  plus  fu- 
nestes l’ésultats. 

Mais  que  prouvent  ces  expériences  en  faveur  de 
l’humorisme?  elles  déposent  contre  son  application 
directe  à la  thérapeutique,  car  elles  font^voir,  con- 
jointement avec  les  mauvais  effets  des  injections  de 
médicamens  dans  les  veines,  qu’il  faut  s’en  rappor- 
ter aux  lois  vitales  dans  l’administration  des  moyens 
qui  doivent  corriger  les  vices  du  sang , et  qu’il  y a 
beaucoup  de  danger  à vouloir  modifier  immédiate- 
ment les  hum-eurs  vivantes  sans  consulter  l’irrita- 
bilité et  la  sensibilité  des  organes  de  rapport  par 
où  doivent  pénétrer  les  substances  qui  sont  desti- 
nées pour  l’intérieur  des  tissus. 

M.  Andral  allègue  ensuite  la  production  du  char- 
bon et  des  pustules  malignes  par  l’inoculation  du 
sang  des  animaux  morts  de  ces  maladies;  mais  ce 
fait  rentre  dans  les  précédens  : la  résorption  ne  ga- 
rantit point  l’assimilation  ni  la  neutralisation  des 
matières  hétérogènes.  Ces  mêmes  chairs  et  ce  même 
sang  ont  été  plusieurs  fois  ingérés  sans  inconvénient, 
et  s’ils  en  ont  occasionné,  aussi  bien  que  tous  les 
alimens  de  mauvaise  qualité,  les  voies  digestives  en 
ont  souffert  les  premières.  Elles  ont  donné  le  signal 
de  l’état  morbide  commençant,  et  ont  enseigné  au 
praticien  à ne  rien  tenter  sur  les  fluides  sans  con- 
sulter les  lois  vitales. 

Bien  plus, les  casd’empoisonnemensmiasmatiques, 
où  des  venins  malheureusement  trop  subtils  s’intro- 
duisent furtivement  dans  les  fluides , continuent  de 
déposer  contre  la  médecine  à base  humorale  ; car 
s’ils  produisent  des  effets  nuisibles,  c’est  le  trouble 
des  centres  nerveux  qui  en  donne  le  premier  signal; 
viennent  ensuite  les  inflammations  des  voies  diges- 
tives et  de  leurs  annexes  sécréteurs,  par  où  doivent 
se  faire  les  éliminations  des  poisons  qui  ont  pu  cir- 
culer dans  les  humeurs  ; quelquefois  même  les  in- 
flammations de  la  peau  et  des  surfaces  respiratoires, 
en  un  mot  de  toutes  les  voies  d’excrétion  , c’est-à- 
dire  de  tous  les  tissus  d’où  part  la  sensibilité,  et 
qui  partagent  avec  les  muscles  cette  irritabilité  qui 
veille  à la  conservation  de  l’individu,  et  que  les 
vieux  classiques  n’ont  jamais  pu  braver  impunément 
dans  leur  utopie  de  restauration  immédiate  des  hu- 
meurs. 

Le  sang  extrait  d’alimens  malsains,  ou  imprégné 
de  certains  poisons  ou  venins  absorbés  , est-il  affecté 
morbifiquement  avant  les  solides,  et  cette  affection 
peut-elle  constituer  une  maladie  toute  humorale  ? 
M.  Andral  le  pense  : il  va  même  jusqu’à  dire  que  ce 
sang  est  corrompu,  parce  qu’il  se  disgrège  et  se  pu- 
tréfie plus  promptement  qu’à  l’ordinaire  après  qu’on 
l’a  tiré.  Nous  trouvons  ces  assertions  exagérées  : 
comme  les  fluides  sont  incessamment  échangés  avec 
les  solides  , si  toutes  les  molécules  circulantes  sont 
dépravées , les  solides  doivent  y participer  et  être 
malades  avec  eux.  Mais  comment  en  acquérir  la  cer- 
titude , si  les  lésions  de  la  sensibilité  et  de  l’irrila- 

(1)  Ouvr.  cité,  t.  I , p.  339. 
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bililé  n’en  donnent  le  sig^nal  ? On  le  peut  d’autant 
moins,  que  quelques  sujets  soumis  à ces  causes  ne 
sont  point  malades.  S’il  n’y  a qu’une  partie  des  mo- 
lécules circulantes  (^ui  soient  altérées,  les  solides 
pourront,  à la  vérité,  les  rejeter  et  ne  s’approprier 
que  celles  qui  sont  saines  ; mais  le  sang  devra-t-il , 
pour  cette  raison  , être  dit  malade  tout  seul  dans  ce 
cas?  non,  sans  doute;  car  rien  ne  peut  l’attester, 
et  l’on  voit  très  souvent  des  personnes  jouir  de  la 
meilleure  santé  du  monde  en  absorbant  des  substan- 
ces malsaines,  et  qui  rendent  malades  d’autres  per- 
sonnes, C’est  parce  que  les  premières  ont  acquis 
l’habitude  de  ces  impressions  intérieures,  et  qu’il 
se  fait,  par  les  éliminateurs,  une  dépuration  con- 
tinuelle, qui  maintient  l’harmonie  des  fonctions. 
Mais  si , malgré  cette  harmonie  , on  voulait  soutenir 
qu’un  homme  est  malade  parce  qu’il  a des  particu- 
les délétères  flottantes  dans  ses  humeurs,  il  faudrait 
placer  au  rang  des  malades  toutes  les  personnes  qui 
respirent  les  émanations  des  varioleux  et  celles  de 
tous  les  fébricitans  à fièvres  graves  , à suppurations 
résorbées  , et  surtout  les  personnes  qui , comme  les 
écarisseurs  et  les  anatomistes , vivent  continuelle- 
ment, et  dans  la  meilleure  santé  possible,  au  mi- 
lieu des  émanations  putrides. 

Quant  aux  corruptions  du  sang  par  les  morsures 
des  ophidiens,  les  expériences  de  M.  Fanau  de  la 
Cour,  qui  s’est  fait  mordre  lui-même,  prouvent  que 
l’affection  des  solides  est  plus  rapide  que  celle  des 
fluides,  puisque  dans  la  minute  de  la  morsure  il  se 
sentit  l’épigastre  douloureux  et  brûlant.  Nul  doute 
que  dans  ces  infections,  et  dans  beaucoup  d’autres 
des  plus  rapides  dans  leurs  effets,  c’est. le  système 
nerveux  qui  reçoit  la  première  atteinte  et  qui 
donne  le  premier  signal.  Tous  les  empoisonnemens 
par  les  gaz  éminemment  délétères  rentrent  sans 
contredit  dans  cette  catégorie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à répondre  aux  ob- 
jections de  notre  auteur,  tirées  des  lésions  de  l’é- 
lectricité du  sang  dans  les  fièvres  graves,  des  chan- 
gemens  de  la  consistance  et  de  la  coagulabilité  du 
même  fluide  par  les  innervations , par  la  ligature 
des  nerfs  pneumogastriques , par  le  cornage  chez 
les  chevaux,  c’est-à-dire  par  la  dyspnée,  etc.  Si  de 
tels  faits  suffisaient  pour  ramener  la  médecine  à 
l’humorisine,  il  faudrait,  sans  balancer,  renon- 
cer définitivement  au  solidisme  , et  abdiquer  tous 
les  progrès  que  vient  de  faire  l’art  de  guérir; 
car  il  n’y  a point  de  maladie,  tant  soit-elle  courte 
et  légère,  il  n’y  a même  pas  d’affection  morale, 
pour  peu  qu’elle  soit  intense,  qui  ne  modifie  à l’in- 
stant même  l’électricité  et  la  composition  des  hu- 
meurs, ne  fût-ce  que  localement.  Personne  n’ignore 
qu’un  accès  de  colère  peut  rendre  le  lait  d’une  nour- 
rice vénéneux  pour  l’enfant  qui  va  le  sucer  ; que  la 
colère  rend  la  bile  âcre  et  fort  irritante;  et  nous- 
même  pensons  que  cette  passion  peut  faire  de  la 
salive  un  venin  subtil  et  rabifique. 

Certes,  de  toutes  ces  maladies  il  n’en  est  point 
qui  déprave  et  corrompe  le  sang  plus  profondé- 
ment et  plus  généralement  que  les  inflammations 
étendues  des  grands  viscères , surtout  des  abdomi- 
naux : elles  commencent  à l’altérer  dès  leur  début; 
mais  elles  l’affectent  bien  plus  gravement  lorsqu’el- 
les persistent,  qu’elles  dépravent  la  mucosité,  et 
qu’elles  fabriquent  des  flots  de  pus  fétide  et  de 
sanies  virulentes  dont  la  résorption  s’empare  aus- 
sitôt. Eh  bien!  ces  dépravations,  ces  corruptions, 
que  personne  n’ignore , que  personne  ne  songe  à 
mettre  en  doute,  et  qu’il  ne  faut  pas  aller  chercher 
bien  loin,  comme  on  voit,  que  prouvent-elles  en 
faveur  de  ces  théories  humorales  du  bon  vieux 


temps,  que  quelques  modernes  (je  ne  parle  plusde 
M.  Andral)  affectent  de  tant  regretter  ? Nous  ne  ré- 
pondrons pas  ; ce  serait  nous  répéter.  Nous  nous 
contenterons  d’une  réflexion  dont  les  médecins  de 
bonne  foi  apprécieront  la  valeur  ; c’est  qu’il  n’y  a 
que  l’ignorance,  la  légèreté,  ou  l’esprit  de  spécula- 
tion qui  puissent  pousser  un  écrivain  de  l’époque 
actuelle  à représenter  les  médecins  physiologistes 
comme  des  solidistes  exclusifs,  qui  n’ont  jamais 
pensé  aux  altérations  des  humeurs. 

Le  dernier  passage  de  M.  Andral,  sur  la  ques- 
tion de  l’humorisme,  roule  sur  les  maladies  chro- 
niques par  vice  primitif  du  satig. 

Le  régime  surazoté,  et  le  défaut  d’exercice,  pro- 
duisent la  pléthore,  disposition  aux  maladies  in- 
flammatoires.... Qui  le  nie?  Mais  qu’on  ne  nie  pas 
non  plus  qu’il  a hypersarcose  en  même  temps.  Au 
surplus,  la  pléthore  n’est  morbide  que  lorsque  les 
solides  témoignent  leur  souffrance;  ils  sont  donc 
encore  ici  les  guides  du  médecin  ; ils  le  sont  à tel 
point  que  rien  n’est  aussi  variable  que  la  pléthore; 
l’homme  peu  irritable  la  supporte  sans  en  souffrir, 
et  vous  ne  le  déclarerez  pas  malade  pareequ’il  a 
plus  de  fibrine  et  de  cruor  qu’un  sujet  très  irrita- 
ble que  vous  êtes  forcé  de  saigner  au  plus  léger  de- 
gré de  pléthore  : celui  qui  a long-temps  vécu 
avec  peu  de  sang,  et  qui  est  très  irritable,  suc- 
combe à une  pléthore  qui  n’incommode  pas  un  su- 
jet robuste  et  peu  sensible.  C’est  donc  toujours 
d’après  l’irritabilité  et  la  sensibilité  qu’il  faut  se 
guider. 

La  sécrétion  surabotidante  de  l'urée  et  la  gravelle 
sont  souvent  l’effet  de  cette  pléthore  surazotée... 
C’est  ce  que  nous  professons  depuis  vingt  ans  ; mais 
nous  disons  aussi  qu’il  s’y  joint  une  irritabilité  par- 
ticulière du  rein  qui  n’existe  pas  chez  tous  les 
hommes,  et  que  la  sensibilité  et  l’irritabilité  sont 
lésées  dans  les  voies  urinaires  plus  qu’ailleurs.  La 
maladie  n’est  donc  pas  bornée  aux  humeurs  ? toutes 
les  indications  ne  sont  donc  pas  fournies  par 
elles  ? 

L’auteur  admet  dans  ces  cas , ou  sans  eux , une 
diathèse  sur-urique,  qui  occasionne  des  dépôts  dans 
diverses  parties  du  corps.  II  veut  parler  des  goutteux 
que  plusieurs  médecins  considèrent  comme  ayant  le 
sang  surchargé  d'acide  urique  et  de  sels  calcaires 
qui  vont  se  déposer  autour  des  articulations.  Ces 
auteurs  pensent  que  la  vieillesse,  qui  affaiblit  les 
dépurations , et  le  régime  suranimal  , qui  les  ren- 
drait cependant  plus  nécessaires,  déterminent  un 
état  du  sang  particulier  à la  goutte,  et  en  vertu 
duquel  les  lamelles  circum  articulaires , l’intérieur 
des  articles,  la  peau  et  une  foule  d’autres  tissus  se 
mettent  à sécréter  des  matières  surazotées  et  cal- 
caires. 

C’est  la  théorie  de  Musgraw,  de  Sydenham  et  de 
plusieurs  autres  classiques  que  nous  avons  cités 
dans  cet  ouvrage.  Les  mots  sont  seulement  changés  : 
au  lieu  de  terre  surabondante  dans  le  sang  par  le 
vice  de  l’élaboration  et  de  la  dépuration,  on  parle 
de  sels  de  chaux,  d’urée  et  d’acide  urique,  etc.,  et 
la  spécialité  de  la  goutte  est  consacrée  de  nouveau. 
S’il  n’y  avait  que  cette  dépravation  dans  la  goutte, 
elle  serait  trop  facile  à guérir,  et  à prévenir  dans 
les  récidives  dont  elle  menace.  11  suffirait  de  changer 
le  régime  des  goutteux.  Mais  explique-t-elle  l’opi- 
niâtreté de  cette  affection  lorsque  l’habitude  en  est 
prise  ? rend-elle  raison  de  toutes  les  irritations 
viscérales  qui  tourmentent  les  vieux  goutteux,  lors 
même  que  leur  constitution  est  détériorée  par  le 
régime  sévère,  les  pertes  de  sang,  et  qu’ils  sont  si 
loin  de  la  pléthore  et  de  la  surazotation  ? montre- 
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t-ollf  la  cause  île  l'activité  des  sympathies  qui  s’éta- 
blisseut,  au  bout  d’un  certain  temyis,  entre  les  ar- 
ticulations souÜrantes,  les  centres  nerveux,  le 
cœur  et  restomac  ? Y voit-on  l’explication  de  ces 
liypertrophies  du  cœur  si  communes  chez  les  vieux 
yyoutteux?  Pourquoi,  malgré  l’alFaiblissement  et 
l’anémie  de  ces  sujets,  les  articulations  continuent- 
elles  de  se  phlogoser  et  de  se  subentlaramer  dans 
plusieurs  nuances  différentes,  depuis  le  phlegmon 
jusqu’à  l’infiltration  gélaliniforrae  et  l’état  cal- 
caire? Dans  ce  cas,  la  surabondance  azotee  n’existe 
plus}  les  sels  calcaires  n’ont  pas  abandonne  les  os 
ni  ne  sont  point  malades  dans  les  lieux  exempts 
e goutte,  et  cependant  toutes  les  vicissitudes  at- 
mosphériques, toutes  les  stimulations  un  peu  tiop 
vives  des  centres  nerveux  et  des  voies  digestives 
vont  retentir  dans  les  articulations,  y font  renaître 
la  douleur , et  y redoublent  les  congestions  dont 
chacune  laisse  un  dépôt  de  matière  muqueuse  ou 
albumineuse,  ou,  si  l’on  veut  même,  un  peu  fibii- 
neuse  , dépôt  qui  n’a  pas  le  temps  detre  resoihe 
avant  qu’une  autre  survienne.  Irrite  dans  sa  ma- 
tière nerveuse,  irrité  dans  ses  capillaires  sanguins, 
dans  ses  aréoles  blanches,  où  la  fibrine  ne  peut 
pénétrer,  le  pourtour  des  articles,  inondé  de  ces 
matières,  en  partie  extravasées , en  partie  soumises 
à l’action  des  vaisseaux  du  lieu , éprouve  différons 
vices  de  nutrition  qui  le  détériorent  de  la  ma- 
nière la  plus  déplorable.  De  plus,  les  cartilages 
inter-articulaires  se  fondent,  tombent  en  détritus  ; 
les  os  s’usent,  s’amincissent,  dépourvus  de  ces  tapis 
protecteurs  ; et  quelquefois  autour  de  ces  tissus  où 
l’inflammation  languit,  il  se  développe  tout-à-coup, 
dans  ceux  qui  sont  restés  vierges  d’irritation , une 
phlegmasie  véhémente  qui  aboutit  au  phlegmon,  à 
l’érysipèle  ou  à la  gangrène. 

Rendez-uous  compte  de  tant  de  souffrances , de 
tant  de  désordres  par  la  surabondance  de  l’urée  et 
des  sels  calcaires  dans  le  sang  , ô vous  , messieurs 
de  l’humorisme,  qui  regrettez  ce  bon  temps  où  l’on 
laissait  souffrir  un  goutteux  de  peur  de  contrarier 
la  nature  qui  voulait  absolument  faire  passer  les  im- 
mondices terreux  du  sang  au  crible  des  membranes 
articulaires  ! ou  bien  soutenez-nous  que , pour  être 
sage  et  heureux  dans  la  thérapeutique  anti-gout- 
teuse, il  vaut  mieux  s’occuper  à corriger  le  vice  du 
sang  qu’à  faire  avorter  le  plus  tôt  possible,  comme 
nous  le  faisons,  les  irritations  articulaires,  de  peur 
que  l’habitude  s’en  établisse.  Moquez-vous  des  phy- 
siologistes lorsqu’ils  s’attachent  à détruire  tous  les 
points  d’irritation  qui  peuvent  se  trouver  dans  l’es- 
tomac, le  duodénum  , le  foie  des  goutteux  , dans 
leurs  intestins , dans  leur  cœur  ou  dans  tel  autre 
point  sensible  de  l’économie , parce  qu’ils  savent 
qu’une  irritation  en  réveille  une  autre , que  les  ar- 
ticles qui  l’ont  éprouvée  y restent  long-temps  ex- 

Î)osés , et  que  tant  que  la  constitution  conserve  de 
’énergie  , les  lois  qui  la  régissent  tendent  à rejeter 
vers  les  parties  extérieures  les  plus  irritables  les 
congestions  actives  qui  se  forment  dans  les  grands 
foyers  de  la  vie.  Soutenez-nous , si  vous  l’osez , 
qu’il  faut  substituer  à ces  vues  physiologiques  les 
médications  anti-humorales , c’est-à-dire , avec  le 
régime  non  azoté , les  spécifiques  neutralisans  des 
particules  uriques,  phosphoriques , calcaires,  qui 
restent  divagantes  dans  les  humeurs  plusieurs  an- 
nées après  que  la  diathèse  pléthorique  et  sur- 
animale qui  les  avait  mises  dans  le  sang  a été  dé- 
truite. Mais  non  , vous  ne  tiendrez  pas  ce  langage  ; 
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il  est  trop  suranné,  trop  choquant  : vous  vous 
ietterez  dans  l’ontologie,  dans  le  spécificisme,  dans 
l’empirisme  pour  les  cas  de  souffrances  poly- 
sphlanchniques  qui  surviennent  aux  anciens  gout- 
teux. Vous  irez  donc  tâtonnant  un  jour  avec  un 
calmant,  l’autre  avec  un  purgatif,  le  troisième  avec 
un  tonique  ou  un  excitant  diffusible , variant  tous 
les  jours  vos  formules,  et  sans  être  corrigés  par 
votre  échec  de  la  veille,  parce  que  vous  ne  daignez 
jamais  interroger  d’avance  la  susceptibilité  des  or- 
ganes, ni  vous  familiariser  avec  les  sympathies  qui 
les  unissent  entre  eux.  Agir  ainsi,  ne  pas  emprun- 
ter en  huit  jours  des  remèdes  à huit  théories  diffé- 
rentes, ce  ne  serait  pas  être  éclectique;  ce  serait 
avoir  un  système , c’est-à-dire  des  notions  coordon- 
nées dans  la  tête.  Vous  en  rougiriez  ; vous  auriez 
raison.  Cette  méthode  est  celle  des  physiologistes; 
ils  vous  laisseront  rire  derrière  vos  malades  en  tor- 
ture , et  s’attacheront  à enlever  le  plus  tôt  possible 
toutes  les  irritations  qu’ils  découvriront  chez  les 
leurs , laissant  aux  lois  vitales  le  soin  de  depurer 
leurs  fluides,  et  de  restaurer  leurs  solides  (l). 

Oui,  certes,  il  y a dans  la  goutte  et  dans  les  mala- 
dies calculeuses,  autre  chose  que  des  sels  surabon- 
dans  et  divagans  dans  l’économie;  il  y a de  l’irrita- 
tion , et  le  secret  de  la  cure  consiste  à n’en  pas 
laisser  prendre  la  pernicieuse  habitude , ou  bien 
à la  détruire  lorsqu’elle  n’a  pas  encore  porte  at- 
teinte à l’organisation  des  tissus  nerveux  et  ^ des 
principaux  viscères.  Les  causes  en  sont  apprécia- 
bles , et  quoi  qu’en  puissent  dire  les  pyrrhoiens , 
ceux  qui  les  chercheront  au  flambeau  de  la  physio- 
logie les  découvriront. 

M.  le  professeur  Andral  place  au  nombre  des 
maladies  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  vicia- 
tion des  solides,  Vhydroinsie  produite  par  les  ali- 
mens  aqueux  et  crus  que  nos  organes  ne  peuvent 
assimiler  J et  d'où  résulte  un  sang  mal  élaboré. 
Cette  classification  suppose  que  les  solides  ne  parti- 
cipent point  à ce  vice  d’assimilation  : que  devient 
alors  la  sentence  qu’il  a prononcée  plus  haut  sur 
l’identité  des  solides  et  des  fluides  ?...  Il  s enhardit 
ensuite,  et  nous  présente  tout-à-coup  le  sang  tourné 
en  eau  sans  aucune  cause  appréciable.  Une  telle 
assertion  est-elle  bien  de  cet  esprit  philosophe 
qui  s’est  montré  naguère  si  difficile  sur  les  preu- 
ves?... 

Le  scorbut,  si  on  l’en  croit,  a rendu  plus  dun 
solidiste  infidèle.  J’ignore  encore  pourquoi  il  nous 
réduit  au  solidisme  exclusif;  mais  je  sais  quil  repète 
tout  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  du  scorbut  ; 
après  quoi  il  lui  plaît  de  le  faire  paraître,  comme 
l’hydropisie,  sans  cause  appréciable.  Niera-t-on, 
ajoute-t-il,  que  dans  ces  cas  il  n’a  pas  de  cause  , parce 
qu’on  ne  les  voit  pas?...  Non,  certes;  inais  on  niera 
que  ceux  qui  n’en  ont  pas  trouvé  aient  bien  observé! 
C’est  encore  ici  le  vice  que  nous  avons  reproché  à 
M.  Gendrin  : celui  de  se  livrer  à des  affirmations  ou 
à des  négations  pures  et  simples  sur  la  foi  de  mau- 
vais observateurs. 

Cette  déférence  pour  des  nomsimposans  peut  avoir 
des  motifs  louables  ; mais  il  faut  aussi  songer  au  temps 
qui  ne  peut  manquer  de  porter  un  coup  funeste  aux 
dogmes  mal  fondés , et  préserver  sa  réputation  du 
blâme  qui  doit  rejaillir  sur  ceux  qui  les  ont  admis 
trop  légèrement.  On  doit  aussi  se  garder  de  croire 
que  d’autres  ne  puissent  découvrir  au-delà  de  la  por- 
tée de  notre  vue.  Quant  à moi , je  ne  balance  pas 
ici  à m’exécuter  sous  ce  rapport.  Long-temps  je  n’ai 


(1)  Il  est  bien  clair  que  cette  apostrophe , adressée  aux  humoristes  de  plusieurs  autres  du  même  genre  que  l’on  a lues  ou  que  1 on  pourra 

en  général,  n’est  nullement  dirigée  contre  M.  Andral.  11  en  est  ainsi  lire  dans  cet  article. 
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pas  cru  qu’il  existât  un  rapport  constant,  apprécia- 
ble, entre  les  formes  de  l’encéphale,  et  les  facultés 
des  animaux.  Je  le  crois  maintenant , parce  que  j’ai 
voulu  m’en  assurer.  Je  ne  pense  pas  insulter  un 
confrère  en  lui  disant  qu’il  n’a  pas  encore  assez  vécu 
dans  l’observation  des  faits,  ou  qu’il  a observé,  jus- 
qu’à une  époque  donnée,  trop  superficiellement 
pour  croire  ce  qu’affirment  des  hommes  dijÇfnes  de  foi. 
Nous  débutons  tous  dans  la  vie  par  la  présomption  , 
l’orgueil , et  la  disposition  à critiquer  nos  aînés  j mais 
malheur  à ceux  qui  ne  se  corrigent  point  de  ce  tra- 
vers ! 

Toutes  les  fois  qu'un  grand  nombre  d'organes  sont 
simultanément  affectés , dit  notre  auteur,  on  doit  ad- 
mettre une  condition  morbide  préexistante , résidant 
dans  le  sang  et  dans  le  système  nerveux , et  il  invoque 
en  preuve  la  constitution  scrofuleuse  qui  dénature 
toutes  les  sécrétions,  et  produit  les  tubercules  pul- 
monaires, qui , dans  d’autres  cas,  peuvent  être  une 
affection  purement  locale.  ( Ouv.  cité , t.  I , p.  560.  ) 
Voilà  encore  une  sentence  contre  laquelle  nous  nous 
croyons  en  conscience  forcé  de  nous  inscrire  ; car 
nous  ne  trouverions  peut-être  pas  une  autre  occasion 
de  traiter  celte  importante  question. 

Celte  assertion  est  évidemment  dirigée  contre  celle 
des  physiologistes,  portant  que  toute  maladie  est 
primitivement  locale.  Mais  si  nous  l’avons  émise , 
c’est  que  nous  avions  des  motifs  ; c’est  parce  que 
nous  remarquions  que  l’on  peut  toujours  prévenir 
ces  états  morbides  où  plusieurs  organes  sont  affectés 
simultanément,  lorsqu’ils  ne  dépendent  pas  de  cau- 
ses traumatiques  , ou  de  violences  extérieures  agis- 
sant tout-à-coup  sur  l’ensemble  de  l’économie, comme 
l'immersion  , la  foudre , etc.  On  y réussit  en  effet  en 
détruisant,  dès  son  origine,  le  point  d’irritation  par 
où  commence  le  désordre.  Ce  n’est  donc  pas  spécu- 
lativement que  nous  avons  prononcé  ; et  nous  ne 
trouvons  pas  mauvais  que  ceux  qui  n’ont  pas  assez 
long-temps  vécu  dans  le  mode  d’expérimentation , 
qui  a porté  la  conviction  dans  notre  esprit,  ne  nous 
croient  pas  sur  parole.  Nous  leur  dirons  donc  que 
la  plus  grande  majorité  des  maladies  épidémiques 
peut  être  prévenue  eu  détruisant  le  premier  point 
d’irritation,  et  nous  n’en  excepterons  pas  le  choléra- 
morbus;  que  la  goutte  ne  devient  point  une  mala- 
die polysplanchniquc  lorsqu'on  a soin  d’en  arrêter 
de  bonne  heure  les  premiers  accès;  que  l’hypocon- 
drie cède  à la  destruction  complète  du  point  d’irri- 
tation viscérale,  d’où  part  le  groupe  de  symptômes 
nerveux  qui  la  constitue;  enfin  , que  le  scrofule  lui- 
même  ne  se  multiplie  pas  dans  les  tissus  divers, 
lorsqu’on  s’oppose  de  bonne  heure  à l’irritation  lo- 
cale de  son  début.  Ce  dernier  fait  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instans. 

Les  anciens  avaient  admis  un  vice  strumeuXf  cj[u’ils 
attribuaient  à un  âcre,  à un  acide,  à la  plasticité  des 
sucs  lymphatiques , mais  que  plus  tard  on  s’était  ac- 
cordé à considérer  comme  un  état  de  sous-animali- 
sation  , tenant  à la  faiblesse  de  la  nutrition , et  à la 
prédominance  du  tempérament  lymphatique. 

bans  nos  dissertations  sur  cette  maladie  (l),  nous 
arrivâmes  à conclure  que  le  défaut  de  chaleur  et 
de  lumière,  plus  encore  que  les  mauvais  alimens, 
empêchait  l’assimilation  d’être  parfaite,  et  la  com- 
position des  tissus  blancs,  tels  que  ceux  de  liaison 
et  de  support,  d’être  solide.  Nous  donnâmes  pour 
preuve  de  ce  fait  la  facilité  avec  laquelle  l’irritation 
se  développe  par  la  stimulation  la  plus  légère  , dans 
CCS  tissus  où  elle  pénètre  si  difficilement  dans  les 

(1)  Voir  les  Commentaires  sur  les  propositions  de  l’Examen  et  les 
Annales  eu  jilusieurs  passages. 


constitutions  bien  nutritionnées.  En  effet,  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  ganglions  lymphatiques , les  ab- 
sorbans  , les  follicules  muqueux  , qui  s’enflamment, 
et  se  subenflamment,  à l’occasion  des  stimulations 
accidentelles  , chez  les  scrofuleux;  ce  sont  aussi  les 
tendons,  les  ligamens,  le  périoste,  la  membrane 
médullaire  et  les  os,  qui , par  le  froid,  par  les  con- 
tusions, par  le  poids  du  corps,  etc.,  se  tuméfient, 
perdent  leur  consistance,  et  suppurent  diversement. 
Il  y a donc  dans  ces  tissus  une  irritabilité  supernor- 
male qui  les  expose  à cet  accident;  et  lorsqu’une 
fois  la  phlegmasie  et  la  subinflammation  y ont  pé- 
nétré , elles  y opèrent  comme  dans  tous  les  tempé- 
ramens  possibles  ; elles  déterminent  le  départ  des 
sels  calcaires,  d’où  dépend  leur  solidité,  et  les  assi- 
mile aux  parties  molles. 

Si  l’on  admet  ce  fait,  qui  nous  paraît  incontesta- 
ble, il  faudra  convenir  que  le  vice  scrofuleux  n’est 
pas  borné  aux  fluides , mais  que  les  solides  y parti- 
cipent ; il  faudra  aussi  confesser  que  le  tissu  ner- 
veux n’est  pas  affecté  de  préférence  aux  autres  tis- 
sus ; mais  que  toute  la  tiame  vivante  participe  au 
vice  dont  il  s’agit.  Par  conséquent,  si  ce  vice  est 
une  maladie,  elle  n’a  point  son  siège  primitif  dans 
le  sang  et  dans  le  système  nerveux. 

Mais  la  disposition  scrofuleuse  doit-elle  vraiment 
être  considérée  comme  une  maladie  ? Cette  question 
vaut  bien  la  peine  d’être  traitée. 

Les  formes  scrofuleuses,  les  gros.ses  lèvres,  le  nez 
arrondi,  les  yeux  bleus  et  ternes,  une  mauvaise 
dentition  , des  oreilles  grosses  et  saillantes , un  vi- 
sage rond , et  des  muscles  à peine  reconnaissables 
sous  un  tissu  cellulaire  abondant , annoncent  bien 
la  prédisposition  au  scrofule;  mais  ces  attributs 
constitutionnels  ne  le  constituent  pas,  puisque  nous 
voyons  une  foule  de  personnes  ainsi  organisées  pas- 
ser leur  vie  sans  en  éprouver  les  atteintes.  Sur  une 
famille  composée  de  dix  enfans  ainsi  constitués,  il 
n’y  en  a souvent  qu’un  ou  deux  chez  qui  cette  ma- 
ladie se  développe  à l’occasion  de  l’impression  du 
froid , d’une  contusion , ou  d’une  phlegmasie  du 
tube  digestif;  et  si  ces  deux  étaient  allés  habiter  un 
climat  chaud  et  sec , ils  n’en  auraient  peut-être  pas 
été  attaqués.  Eh  bien  ! nous  demandons  maintenant 
à messieurs  de  l’humorisme,  en  quoi  les  humeurs 
des  premiers  diffèrent  de  celles  des  seconds,  et 
s’ils  ont  quelque  preuve  d’un  état  morbide  an- 
térieur à l’apparition  des  phénomènes  du  scrofule  ? 
S’ils  n’en  ont  point,  ils  ne  pourront  nous  dire 
lesquels  de  ces  dix  enfans  deviendront  scrofu- 
leux ; et  quant  à ceux  qui  ne  le  deviennent  jamais  , 
ils  n’admettront  pas  chez  eux , nous  osons  le  croire , 
un  état  moi'bide  des  humeurs  que  rien  ne  révèle. 

Tous  ces  sujets  sont  fragiles , nous  le  savons  ; tous 
guérissent  plus  difficilement  de  leurs  phlegmasies 
que  ceux  qui  sont  bien  constitués  ; tous  courent  le 
risque  de  voir  se  prolonger  dans  la  chronicité  les 
inflammations  dont  ils  seront  attaqués,  si  on  ne  les 
en  délivre  promptement;  tous  seront  plus  exposés 
au  développement  des  tubei’cules  lorsqu’ils  auront 
à souffrir  long-temps  d'une  phlegmasie.  Nous  avons 
dit  tout  cela  ; nous  l’avons  prêché  sur  les  toits , et 
nous  avons  attribué  la  fréquence  dés  phthisies  pul- 
monaires tuberculeuses  et  des  altérations  organiques 
de  tout  genre  à celte  langueur  de  la  nutrition  du 
premier  âge,  si  commune  dans  les  grandes  villes, 
et  qui  finit  par  amener  la  dégénération  des  familles. 
Mais  tout  cela  ne  eonstitue  pas  des  états  morbides  : 
ce  sont  des  prédispositions  dont  il  est  très  possible 
d’annuler  les  conséquences , puisqu’on  peut  être 
blond,  délicat,  peu  musculeux,  à chairs  molles  , à 
formes  arrondies,  etc.,  sans  être  malade , ou  sans 
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rôtie  {gravement , pourvu  que  l’on  se  trouve  dans 
une  position  sociale  qui  permette  d’écarter  les  cau- 
ses excitantes,  ou  de  détruire  les  excitations  aussi- 
tôt qu’elles  apparaissent. 

Si  les  fatalistes  doutent  de  cela , nous  n’en  dou- 
tons pas,  nous,  le  moins  du  monde,  et  nous  en 
concluons,  relativement  au  scrofule,  que  rien  ne 
peut  démontrer  une  condition  morbide  des  humeurs 
jusqu’au  moment  où  l’alfection  strumeuse  fait  ex- 
plosion. 

3Iais  la  voici  : elle  se  répand  sur  plusieurs  orga- 
nes, ou  elle  se  généralise,  comme  le  disent  les 
sectateurs  des  théories  humorales  et  ontologiques. 
Ils  vont  triompher  peut-être;  je  les  entends  déjà 
qui  s’écrient  que  si  la  diathèse  humorale  n’a^  pu 
être  déterminée  d priori^  elle  peut  du  moins  l’être 
à posteriori  J puisque  tant  de  tissus  se  mettent  de 
coneert  à vivre  anormalement  et  à sécréter  des  hu- 
meurs toutes  particulières. 

Attendez,  messieurs,  attendez:  si  les  affections 
locales  du  scrofule  se  multiplient  ainsi,  c’est  que 
vous  les  traitez  fort  mal  et  d’après  de  fausses  théo- 
ries. Votre  entêtement  sur  ce  point,  votre  achar- 
nement dans  la  négation , votre  refus  de  tout  essai 
capable  de  vous  faire  juger  la  question,  sont  vrai- 
ment extraordinaires.  Vous  ne  voulez  pas  seulement 
accueillir  l’idée  du  doute  : il  faut  absolument  cjue 
vos  scrofuleux  soient  stimulés  et  vigoureusement 
secoués  par  les  plus  fortes  batteries  pharmaceuti- 
ques , parce  que  telle  est  la  pratique  générale  des 
classiques  passés  et  des  lumières  de  votre  temps, 
et  qu’il  n’est  pas  possible  qu'un  petit  nombre  de 
physiologistes  aient  raison  contre  ces  masses  impo- 
santes. 

Eh  bien!  nous  vous  déclarons  formellement,  et 
sans  crainte  de  nous  compromettre , que  si  l’on  at- 
taque les  phlegmasies  et  les  subinflammations  des 
scrofuleux,  dès  leur  début,  par  les  mêmes  moyens 
que  l’on  oppose  à celles  des  autres  sujets,  on  réus- 
sit à s’en  rendre  maître  et  à prévenir  leur  répéti- 
tion dans  divers  organes. 

N’allez  pas,  selon  votre  habitude,  messieurs, 
dénaturer  nos  assertions,  et  proclamer  à tout  ve- 
nant que  nous  ne  proposons  que  les  sangsues  et 
l’eau  de  gomme  conti’e  les  maladies  scrofuleuses. 
Nous  vous  disons  de  les  combattre  comme  les  au- 
tres phlegmasies;  c’est-à-dire,  non  seulement  par 
les  saignées  locales  ou  générales , et  par  le  régime 
antiphlogistique,  mais  encore  par  la  révulsion  , par 
la  contre-stimulation  ou  stimulation  du  lieu  ma- 
lade, lorsque  l’époque  en  est  arrivée,  comme  dans 
toutes  les  autres  phlegmasies  de  l’extérieur  ; car  les 
phlegmasies  externes  ne  se  traitent  pas  , dans  toute 
leur  durée , comme  les  internes  , et  nous  l’avons 
déjà  dit  depuis  bien  long-temps.  Nous  ne  préten- 
dons pas  que  vous  persistiez  dans  le  régime  et  les 
boissons  débilitantes  au-delà  du  terme  convenable , 
pas  plus  que  nous  ne  l’avons  prétendu  pour  le 
traitement  des  iri’itations  non  scrofuleuses  : nous 
vous  avons  dit  plusieurs  fois  que  l’indication  de 
fortifier  et  de  nourrir  se  présente  et  devient  tou- 
jours prédominante  à une  certaine  époque  dans  les 
irritations  communes  ; nous  vous  le  répétons  rela- 
tivement aux  scrofuleuses  ; mais  nous  ajoutons  cju’il 
faut  savoir  la  saisir  cette  indication , et  ne  la  point 
dépasser  autant  qu’il  est  en  soi.  Stimulez  à l’exté- 
rieur, dès  le  début,  et  aérez  les  scrofuleux  qui 
n’ont  point  de  fièvre  ; mais  gardez-vous  de  leur  faire 
prendre  des  amers  et  des  alkalins  ; à plus  forte  rai- 
son faut-il  éloigner  ces  drogues  de  ceux  qui  ont  de 
la  fièvre. 

Prenez  toutes  ces  mesures  ; vous  en  devez  l’essai 


à l'humanité  souffrante,  puisque  des  confrères  di- 
gnes de  foi  vous  alïirment,  devant  le  public,  qu’ils 
se  sont  bien  trouvés  de  les  avoir  prises  pour  la  sou- 
lager. Prenez-les,  et  vous  acquerrez  la  conviction 
que  le  scrofule  n’est  pas  plus  une  maladie  générale 
dans  son  début  que  toutes  les  autres;  que,  pour  la 
bien  ti-ailcr,  il  faut,  comme  dans  tous  les  cas  d’ir- 
ritation organique,  parlementer  avec  la  sensibilité, 
l’irritabilité  des  tissus,  et  qu’on  réussit  fort  mal  en 
voulant  se  substituer  aux  lois  vitales  , et  en  se  figu- 
rant qu'on  va  porter  directement  dans  les  humeurs 
les  agens  de  dépuration  et  d’élimination  que  l’on 
suppose  nécessaires. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  scrofules  est 
applicable  au  rachitisme  et  à toutes  les  ostéoma- 
laxies.  C’est  une  inflammation  formée,  ou  dans  le 
périoste,  ou  dans  les  ligamens,  ou  dans  les  fibro- 
eartilages  , ou  dans  le  diploé , ou  dans  la  membrane 
médullaire,  etc.,  c[ui  détermine  le  départ  du  phos- 
phate calcaire  et  donne  lieu  à toutes  les  déforma- 
tions. Ces  inflammations  dépendent , comme  ces 
scrofuleuses,  de  ce  qu’une  nutrition  languissante 
n’a  pas  assez  intimement  uni  le  phosphate  calcaire 
avec  la  gélatine  du  tissu  osseux  et  ligamenteux,  ce 
cjui  a laissé  ces  tissus  trop  irritables , trop  accessi- 
bles aux  stimulations  venant  de  l’extérieur  ou  de 
l’intérieur.  Le  froid  , une  chute  , un  coup  porté,  un 
effort  musculaire  insolite,  suffisent  pour  déterminer 
des  courbures  , des  flexions,  des  torsions,  dans  les 
os  longs  et  courts,  plats  ou  cylindriques,  durs  et 
compacts,  ou  poreux  et  dilatés.  Les  déplacemens,  les 
luxations,  les  caries  peuvent  s’ensuivre  dans  bien 
des  cas.  Voilà  pour  l’influence  des  agens  extérieurs 
de  stimulation  ; quant  à celle  des  agens  internes  , 
c’est  presque  toujours  à la  gastro-entérite  qu’il  faut 
remonter  pour  la  trouver.  Ces  sujets  délicats  ne  sont 
point  en  mesure  avec  les  stimulans  alimentaires  : ils 
contractent  des  entérites,  et  celles-ci  réagissent  sur 
le  système  fibreux  et  médullaire  des  os  durs  comme 
des  os  mous,  y développent  directement  la  phlo- 
gose , ou  la  rendent  plus  facile  à produire  par  les 
violences  extérieures. 

C’est  de  cette  double  source  , 1°  l’irritabilité  anor- 
male des  tissus  de  suppôt  et  de  connexion , 2“  la 
réaction  exercée  sur  eux  par  les  phlegmasies  viscé- 
z’ales,  et  surtout  par  celles  du  tube  digestif,  que 
découlent  toutes  les  ostéomalaxies  du  jeune  âge. 
Que  l’on  juge  présentement  si  les  théories  humora- 
les peuvent  aller  à ces  maladies,  et  si  le  médecin  a 
quelque  chose  à gagner  en  perdant  de  vue  l’irrita- 
bilité et  la  sensibilité  dans  le  traitement  qu’il  sc 
pi’épare  à leur  opposer  (l). 

M.  Andral  avait  essayé  de  démonti’er  qu’il  existait 
altération  des  qualités  du  sang  lorsqu’il  y avait  al- 
tération des  sécrétions.  Nous  avons  vu  qu’il  n’avait 
point  réussi  à prouver  qu’aucun  organe  n’avait  sé- 
crété, ou  qu’on  n’avait  point  introduit  par  l’injection 
dans  les  veines  , ou  enfin  par  l’absorption , les  hu- 
meurs hétérogènes  que  manifestait  l’élimination. 

Maintenant  il  revient  sur  ce  sujet,  et  établit  en 
principe  que,  par  suite  de  la  viciation  des  sécrétions, 
apparaissent  divers  étals  morbides  auxquels  les  qua- 
lités du  sang  contribuent  ; puis  il  cite  la  jaunisse, 
qu’il  attribue  à ce  que  le  foie  ne  sépare  plus  du 
sang,  en  quantité  convenable,  des  matériaux  de  la 
bile,  ou  à cause  d’une  altération  de  texture  qu’il 

(l)  Tous  CCS  faits  de  physiologie  pathologique  avaient  été  prévus  et 
annoncés  par  nous , à plusieurs  reprises,  depuis  plus  de  vingt  ans  : 
ils  viennent  d’être  confirmés  par  M.  le  docteur  Duval,  élève  distin- 
gue de  la  médecine  physiologique.  (Voyez  Aperçu  sur  les  principales 
difformilês  du  corps  humain,  etc.  Paris,  1833.  j 
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aurait  éprouvée , parce  (ju’il  ne  peut  sufiire  à leur 
abonclanee. 

3Iais  ce  fait  n’est  rien  moins  que  prouvé,  et  notre 
confrère  , qui  se  montre  si  clifilcile  sur  les  preuves 
des  physiologistes,  ne  devrait  pas,  ce  nous  semble, 
afîirmer  que  le  foie  n'a  point  sécrété  la  matière  co- 
lorante jaune  dans  les  cas  d’ictère;  car  tout  porte  â 
croire  le  contraire,  puisque  le  foie  est  l’organe  sé- 
créteur de  la  bile,  et  qu’il  n’existe  point  d’expé- 
rience directe  qui  prouve  que  la  jauuisse  soit  sur- 
venue après  son  ablation.  Comment  n’a-t-il  pas 
avoué  que  la  cause  matérielle  de  l’iclère  est  un  ob- 
stacle à l’écoulement  de  la  bile,  obstacle  qui  ne 
dépend  pas  toujours  de  calculs  engagés  dans  les 
canaux  excréteurs,  comme  le  pensait  Cullen  ; mais 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  l’irritation  du 
duodénum  et  des  canaux  susdits , ou  de  l’irritation 
du  foie  lui-même,  dans  lequel  cette  bumeur  est 
résorbé  à mesure  qu’il  la  sécrète  ? 

Des  accidens  non  détaillés  sont  attribués  , par 
rautcur,  à la  présence  de  la  bile  dans  le  sang;  il 
en  résulte  bien  quelquefois  un  malaise  et  des  dé- 
mangeaisons avec  quelques  pustules  cutanées  ; mais 
lorseju’il  attribue,  avec  Stoll,  les  fièvres  dites  bi- 
lieuses à ces  matérisiux  retenus  qui  corrompent  le 
sang,  il  est  encore  évident  qu’il  rentre  dans  l’by- 
potbèse.  En  ell'ct,  l’expérience  prouve  que  lorsque 
la  jaunisse  est  bien  déclarée,  le  pouls  est  plutôt 
lent  que  précipité,  et  que  lorsque  l’ictère  est  avec 
fièvre , il  y a des  signes  de  gastro-entérite  , ou  du 
moins  de  iluodénife.  Quanta  l’bépatitc,  il  est  assez 
rare  que  la  jaunisse  y soit  complète  ; ce  qui  tend  à 
])rouver  que  la  résorption  de  la  bile  correspond 
plus  à l’irritation  de  l’intestin  où  ses  excréteurs 
aboutissent,  et  qui  se  propage  dans  leur  intérieur, 
qu’à  l'airection  de  la  substance  ou  du  parenchyme 
hépatique,  à moins  que  celle-ci  ne  siège  ù la  sur- 
face concave  de  l’organe  où  convergent  ces  mêmes 
excréteurs.  D'autre  part,  si  les  all'ections  morales 
causent  la  jaunisse,  on  ne  saurait  nier  qu’elles  n’a- 
gissent sur  le  système  nerveux  gastro-duodéno-bé- 
patique,  c’est-à-dire  sur  le  point  qui  reçoit  la  bile 
du  foie,  et  sur  les  excréteurs  de  ce  fluide,  plutôt 
que  sur  le  parenchyme  et  les  granulations  sécré- 
toires. On  ne  saurait  donc  tirer  de  ce  fait  des  in- 
ductions en  faveur  du  système  de  M.  Andral , et  ce 
système  se  réduit  à une  hypothèse  avancée  pour 
faire  prévaloir  les  anciennes  opinions  de  l’humo- 
risme  sur  les  données  que  fournit  l’observation 
physiologique. 

P^ous  ne  combattez,  l'état  bilieux  encore  sans 
fièvre  par  les  émissions  sanguines j dit  notre  auteur... 
à quoi  nous  répondrons  : vous  êtes  mal  informé 
sur  notre  pratique  : l’observation  ayant  démontré 
aux  physiologistes  que  la  résorption  de  la  bile  et 
la  jaunisse  correspondent,  le  plus  souvent,  à une 
irritation  plus  ou  moins  inflammatoire  du  duodé- 
num, ils  s’empressent  d’apposer  des  sangsues  à 
l’hypocondre  droit,  après  avoir  phlébotomisé  si  des 
congestions  sanguines  l’exigent,  et  tôt  après  ils 
voient  diminuer  on  même  cesser  entièrement  ce 
malaise  que  vous  attribuez  à la  présence  de  la  bile 
dans  les  humeurs.  Ils  reviennent , s’il  le  faut , à la 
saignée  locale;  ils  prescrivent  les  adoucissans,  le 
régime  et  les  boissons  appropriés  aux  gastro-enté- 
rites, et  ils  obtiennent  des  succès  prompts  et  cons- 
tans  lorsqu’il  n’existe  aucune  complication  grave. 
Tels  sont  les  motifs  qui  les  ont  mis  et  qui  les  main- 
tiennent dans  leur  opinion  ; ils  ne  l’ont  point  con- 
çue ù priori;  elle  leur  a été  suggérée,  d’une  part 
par  la  longueur  des  cures  ou  l’incurabilité  de  l’ic- 
tère sous  l’influence  des  médications  purgatives  et 
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fondanles,  et  de  l’autre,  par  les  nécroscopies,  qui 
leur  ont  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  la  jaunisse 
se  lie  le  plus  souvent  aux  gastro-duodénifes  et  aux 
hépatites  qui  intéressent  la  partie  concave  du  foie. 
Ce  n’est  dont  pas  par  hypothèse  (t.  I“,  p.  562)  qu’ils 
attribuent  la  jaunisse  à l’irritation. 

M.  Amiral  dit  avoir  ouvert  une  ictérique  , dont  les 
organes  n’ont  offert  aucune  trace  d’irritation , et  dont 
la  mort,  par  conséquent,  ne  dépendait  que  de  l’in- 
fection bilieuse.  Dieu  nous  garde  d’accuser  ici  sa  vé- 
racité; mais  on  peut  se  tromper  dans  l’appréciation 
des  signes  cadavériques  de  l’irritation , ou  être  induit 
en  erreur  par  quelqu’un.  M.  Andral  n’était  encore 
qu’un  très  habile  prosecteur  de  clinique  à l’époque 
où  il  recueillit  cette  observation  , et  nous  permettra 
d’en  appeler  à M.  Andral  devenu  praticien , et  mûri 
par  l’observation  de  la  vie  et  par  la  controverse  de 
ses  premières  opinions. 

Lesyrares  accidens , provoqués  par  la  ligature  des 
uretères  chez  les  animaux , et  par  la  suppression  de 
l'urine  chez  V homme,  ne  prouve  pas  mieux  en  faveur 
de  la  thèse  de  M.  Andral,  puisqu’ils  n’empêchent  pas 
l’urine  d’être  sécrétée.  Personne  ne  s’avise  de  mettre 
en  doute  que  les  produits  résorbés  d’une  sécrétion 
dépurative  sur-animale,  comme  l’urine,  ne  soient 
fort  importuns  pour  l’économie.  Toutefois  s’il  en  ré- 
sulte des  fièvres  putrides  ataxiques  , avec  odeur  uri- 
neuse  , etc. , elles  ne  dépendent  pas  de  la  corruption 
du  sang , et  ne  sont  pas  des  affections  générales  : 
elles  proviennent  des  inflammations  que  ces  matiè- 
res déterminent  dans  les  principaux  viscères,  par- 
ticulièrement dans  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif.  De  même  aussi  les  indications  ne  se  tirent 
pas  de  cette  prétendue  putiidité  : elles  sont  fournies 
par  l’irritation,  comme  le  prouvent  les  expériences 
faites  à Alfort  sur  des  chevaux  dans  les  veines  des- 
quels on  avait  injecté  de  la  sanie  putride  ou  du  pus  ; 
on  les  sauvait  par  d’abondantes  saignées  ; ils  péris- 
saient si  l’on  employait  toute  autre  méthode.  Tel 
est  aussi  le  résultat  des  observations  de  M.  Fanau  de 
la  Cour  sur  l’inoculation  du  venin  de  la  vipère.  Dans 
tous  ces  cas  , ainsi  que  dans  les  typhus  par  infection  , 
dans  les  varioles , dans  les  rougeoles,  l’indication 
est  d’arrêter  les  inflammations  viscérales;  si  l’on  y 
réussit,  on  n’a  nullement  besoin  de  s’occuper  delà 
dépuration  du  sang,  la  nature  s’en  charge  et  l’effec- 
tue avec  d’autant  plus  de  bonheur  que  l’on  dérange 
moins  , par  ces  stimulans,  les  mouvemens  qu’elle  a 
combinés.  Tant  il  est  vrai  qu’on  peut  très  bien  se 
passer  des  théories  humorales,  même  dans  la  cure 
des  maladies  où  l’infection  des  humeurs  est  le  moins 
contestable. 

Le  lait  retenu  et  résorbé  chez  les  femmes  en  couche, 
imprime,  suivant  M.  Andral,  une  forme  spéciale  à 
leurs  maladies.  Nous  lui  demanderons,  cependant, 
si  c’est  le  lait  ou  l’inflammation  que  l’on  combat  au- 
jourd’hui dans  les  métro-péritonites  des  puerpères  , 
et  ce  qu’est  devenue  la  vogue  du  petit  lait  de  Weiss. 
Quand  on  aurait  trouvé  dans  le  péritoine,  dans  les 
œdèmes  des  membres , ou  dans  les  sueurs , le  lait 
supprimé  par  une  frayeur , qu  est-ce^  que  cela  pour- 
rait ajouter  à ce  que  nous  savons?  nest-ce  pas  tou- 
jours un  produit  de  sécrétion  resorbe  et  déposé  en- 
suite dans  les  tissus  où  l’inflammation  l’aurait  appelé, 
ou  bien  éliminé  par  les  excréteurs  de  la  dépuration 
lorsqu’aucun  point  intérieur  d irritation  ne  1 aurait 
retenu?  n’est-ce  pas  là  l’histoire  générale  de  toutes 
les  résorptions , de  celle  de  l’urine  et  des  dépôts  qui 
s’ensuivent , de  toutes  les  injections  de  fluides  irn- 
tans  dans  les  voies  circulatoires,  histoire  telle, 
exactement  telle  que  nous  l’avons  ti’acee  dans  notre 
Physiologie  appliquée  à la  pathologie,  dans  les  Corn- 
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mcniairos,  cl  dans  les  Annales  on  plusieurs  cmlroits  ? 
N’avons-iious  pas  lornicllemcnt  exprimé  une  loi  (le 
réconomie  (]ni  vont  (pie  tonte  slimnlation  vive  im- 
primée à l’économie  se  termine  on  par  des  secous- 
ses convulsives,  si  elle  reste  bornée  au  système  ner- 
veux, sensitif  et  moteur,  ou  par  des  excrétions  soit 
sanguines,  soit  humorales,  si  elle  remue  les  appa- 
reils viscéraux  et  le  cœur  au  point  de  précipiter, 
pendant  quebpie  temps , le  cours  du  sang  et  de  pro- 
duire de  la  lièvre?  Or  , ces  excrétions  seront  norma- 
les si  des  molécules  hétérogènes  n’ont  point  Oé  in- 
troduites dans  les  humeurs , comme  ù la  suite  des 
accès  de  fièvres  éphémères  et  des  intermittentes  sim- 
ples. Elles  se  présentent  au  contraire  plus  ou  moins 
éloignées  de  l’état  normal , plus  ou  moins  altérées 
et  modifiées,  si  des  molécules  étrangères,  putrides 
surtout,  ont  pénétré  directement  dans  la  circula- 
tion , ou  si  l’inflammation  a eu  le  temps  de  se  for- 
mer. 

Puisque  la  nature  a dressé  ce  plan  , ce  n’est  pas  au 
médecin  qu’il  appartient  de  prendre  sa  place  : ce 
qu'il  doit  faire,  c’est  d’observer  quels  inconvéniens 
sont  attachés  à ces  mouvemens  de  révolte  élimina- 
trice  : or , ces  inconvéniens  sont  l’excès  de  spasme 
qui  menace  d'épuiser  promptement  la  force  ner- 
veuse, et  l’inflammation,  qui  arrive  au  même  ré- 
sultat avec  moins  de  promptitude,  et  parfois  même 
avec  beaucoup  de  lenteur. 

Ainsi  il  est  du  devoir  du  médecin  de  rompre  le 
spasme  qui  suit  une  vive  frayeur,  et  de  combattre 
l’inflammation  qui  succède  à la  résorption  d’un  poi- 
son ; et  pour  cela  le  solidisme  pourrait,  dans  la  ri- 
gueur, lui  suffire,  quoiqu’il  lui  soit  utile  de  con- 
naître la  nature  du  poison.  Mais  il  est  évident  qu’il 
ne  peut  se  servir  avec  avantage  des  théories  du  vieil 
humorisme , puisque , encore  une  fois , ceux  qui 
l’ont  mis  en  pratique , n’ayant  aucun  égard  à l’irri- 
tabilité et  à la  sensibilité , qu’ils  ne  connaissaient  pas 
suffisamment,  ne  nous  ont  laissé  que  des  règles  dont 
l’application  est  nuisible  (l). 

Pour  prouver  l’influence  de  la  composition  du 
sang  sur  celle  des  divers  liquides  sécrétés,  M.  Andral 
s’appuie  des  expériences  de  M.  Magendie,  qui  a 
rendu  la  bile  des  animaux  carnivores  semblable  à 
celle  des  herbivores  en  modifiant  leur  nourriture , 
c’est-à-dire  le  sang;  il  aurait  pu  ajouter  et  les  solides  ; 
car  on  sait  que  les  chairs  des  animaux  prennent  la 
saveur  des  alimens  dont  ils  se  nourrissent.  Les  gri- 
ves ont  la  chair  ferme , sèche  , amère  , et  aromati- 
que, lors(ju’elles  vivent  des  baies  du  genevrier,  tan- 
dis qu’elles  l’ont  fort  tendre,  plus  blanche,  et 
d’une  saveur  plus  délicate , lorsqu’elles  sont  en- 
graissées par  le  raisin.  Les  poules  et  les  perdrix , 
qui  ne  se  nourrissent  qu’avec  de  la  chair  dans  les 
parages  de  Buenos-Ayrcs  et  de  Montevideo , ont  la 
chair  filandreuse  et  d’une  saveur  désagréable , fort 
différente  de  celle  de  nos  gallinacés  domestiques 
qui  vivent  de  grain.  Plusieurs  animaux  amphibies, 
qui  se  tiennent  le  plus  souvent  le  train  de  derrière 
seul  plongé  dans  l’eau  , ont  le  goût  de  poisson  dans 
leur  (pieue  et  dans  leurs  extrémités  postérieures, 
tandis  que  le  devant  du  corps  offre  exactement  la 
saveur  des  animaux  terrestres. 

Tous  ces  faits  sont  bien  connus  j mais  que  prou- 
vent-ils en  faveur  de  l’humorisme,  puisque,  enfin, 
les  solides  sont  modifiés  comme  les  fluides? 

(1)  Ilahnfmann  et  ses  liomœopathes  prétendent  que  tes  irritations 
que  I on  remarque  dans  les  maladies  chroniques  sont  des  efforts  im. 
puissans  de  la  nature  pour  expulser  une  cause  matérielle  importune 
pour  les  organes , une  sorte  de  poison  m<atériel.  Ils  croient  donc  de- 
voir venir  à son  secours,  et  ils  le  font  avec  des  médicarnens  très  ac- 
tifs , capables  de  produire  des  symptômes  semblables  à ceux  qui  ca- 
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Ils  prouvent  ([uc  la  nutrition  s’accommode  de  ma- 
tériaux très  différens,  quoique  souvent  la  vie  en 
souffre  beaucoup.  Ils  font  voir  que  le  choix  d’une 
nourriture  appropriée  au  rôletpie  l’animal  doit  jouer 
sur  la  terre,  est  un  article  d’hygiène  et  de  fhéra- 

f)eiitique  fort  important,  ce  que  d’ailleurs  le  scor- 
»ut  démontre  bien  mieux  encore  ; mais  ils  ne  prou- 
vent point  que  le  médecin  soit  autorisé  à perdre  un 
seul  instant  de  vue  l’action  des  modificateurs  sur  les 
propriétés  vitales  dans  la  production  et  le  traite- 
ment des  maladies , ni  qu’il  ne  soit  pas  forcé  à étu- 
dier les  rapports  sympathiques  des  organes  entre 
eux  pour  parvenir  à leur  diagnostic.  Ces  faits  n’ô- 
tent  donc  rien  à l’importance  de  la  médecine  phy- 
siologique j ils  ne  sont  point  de  nature  à répandre 
aucun  doute  sur  la  prééminence  de  cette  doctrine  , 
ni,  par  la  même  raison,  à la  faire  abandonner  aux 
médecins  pour  se  jeter  dans  le  scepticisme.  Elle  les 
connaît,  elle  les  embrasse  dans  ses  bases  larges  et 
fécondes  J et,  bien  loin  de  les  craindre,  elle  s’en 
est  empjarée  dès  qu’elle  a commencé  d’exister.  Elle 
redoute  si  peu  les  faits  nouvellement  découverts, 
que  la  phrénologie , qui  a pris  tant  de  consistance, 
et  l’homéopathie  qui  peut  en  acquérir  beaucoup, 
sont  accueillies  par  elle  comme  devant  contribuer 
à ses  progrès  et  assurer  son  triomphe. 

Dans  le  diabète  sucré,  que  M.  Andral  invoque, 
le  sang  a fourni  à MM.  Nicolas  et  Quetiedeville 
plus  de  sérosité  et  moins  de  fibrine;  et  l’auteur  en 
conclut  que  la  composition  du  sang  influe  sur  les 
sécrétions.  Mais  certes  personne  n’en  doute,  et  nous 
ne  pouvons  pas  supposer  que  M.  Andral  nous  prête 
l’intention  de  le  nier  : ce  serait  nous  faire  trop  sim- 
ples , trop  ignorans;  ce  qui  ne  ferait  pas  beaucoup 
d’honneur  à nos  opposons.  Toutefois  il  n’en  restera 
pas  moins  prouvé  que  ce  diabète  n’est  pas  l’effet 
pur  et  simple  du  régime  végétal  et  mucoso-sucré; 
car  tous  les  hommes  qui  en  font  un  usage  prédo- 
minant ou  même  exclusif,  ne  deviennent  pas  dia- 
bétiques. Les  nègres  ne  le  sont  pas  dans  les  colonies 
lorsqu’ils  consomment  tant  de  sucre  , si  l’on  en  croit 
certains  voyageurs,  et  qu’on  les  voit  engraissés  par 
celte  nourriture  dans  le  temps  du  broiement  de  la 
canne  à sucre.  Mais  supposons  que  le  fait  soit  con- 
testé , les  paysans  de  plusieurs  provinces  de  la 
France,  de  la  Hollande,  et  de  bien  d’autres  pays, 
qui  ne  vivent  que  de  lait,  de  végétaux , et  qui  man- 
gent à peine  de  la  viande  une  fois  par  semaine,  ne 
deviennent  pas  diabétiques  pour  cela.  Il  faut  de 
force  ailmeftre  un  vice  de  l’action  vitale  pour  la 
production  du  diabète , il  faut  encore  que  ce  vice 
ait  son  siège  principal  dans  les  reins , soit  que  les 
voies  digestives  et  respiratoires  y contribuent,  soit 
qu’elles  n’y  prennent  aucune  part.  Il  en  résulte  que, 
si  les  solides  ne  sont  pas  primitivement  affectés 
dans  cette  maladie,  ils  le  sont  concurremment  avec 
les  fluides,  et  qu’il  est  impossible  de  prouver  la 
préexistence  de  l’affection  des  humeurs.  Quant  au 
traitement,  il  n’est  pas  encore  bien  déterminé*  les 
succès  (lu  régime  azoté,  suggéré  par  les  chimis’tes  , 
loi^  d être  constans  et  durables  j je  ne  sais 
même  si  l’on  en  possècle  de  bien  avérés.  Il  arrive 
fort  souvent  que  ce  régime  répugné  à l’irritabilité 
des  voies  digestives;  car,  quoi  qu’en  disent  les  hu- 
moristes, il  y a fréquemment  gastrite  chez  les  dia- 
betiques 5 et  la  soif,  et  la  rougeur  de  la  langue,  et 

ractensent  la  maladie  ; maïs  ils  les  donnent  à des  doses  infiniment 
exiguës,  à des  millionicmes , a des  dëcillionièmes  de  grain  , en  denr- 
tant  d ailleurs  toute  excitation  hygiénique.  Si  les  sucrés  qu*ils  procH- 
nwînt  se  vérifient  et  se  soutiennent,  il  restera  à déterminer  s*ils  ne  dé- 
pendent pas  plutôt  du  défaut  diexcitation  que  d*unc  excitation  spéciale  , 
ou  bien  si  ces  médecins  ont  découvert  une  loi  vitale  encore  inconnue. 
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l’ardeur  de  l’estomac , et  la  fièvre , ne  sont  pas  le 
seul  efl’et  de  la  supersécrétion  urinaire , comme  ils 
le  soutiennent.  Il  est  encore  certain  que  le  traite- 
ment de  la  gastrite  a réussi  dans  des  cas  où  celui 
qu’avait  dicté  l’humorisme  venait  d’échouer. 

Qu’on  ne  se  hâte  donc  pas  de  tirer  des  conclusions 
du  diabète  en  faveur  de  l’humorisrne.  Il  y a encore 
à découvrir  sur  cette  maladie  ; mais  ce  que  nous 
savons  suffit  pour  nous  prouver  qu’on  ne  saurait  la 
traiter  avec  sécurité  en  se  bornant  à agir  d’après  des 
vues  puisées  dans  les  doctrines  humorales  et  dans 
la  chimie. 

On  peut  aller  plus  loin,  .ajoute  M.  Andral,  et  attri- 
buer les  23rofIuctiotis  morbides  qui  remjjlacent  le  li- 
quide perspiratoire  dans  le  tissu  cellulaire  [tubercu- 
les ^ squirrhes , encéphaloïdes) , tantôt  à nn  vice  du 
sang  f tantôt  à nn  vice  d’action  ou  de  texture  locale  ; 
mais  dans  combien  de  cas  ce  dernier  ne  manque-t-il 
pas?  Et  alors  il  faut  bien  accuser  le  sang , surtout 
si  des  productions  identiques  se  répètent  simultané- 
ment en  divers  lieux.... 

Oui,  on  peut  faire  ces  raisonnemens,  tirer  ces  con- 
clusions, si  l’on  veut  se  contenter  d’une  observation 
superficielle  ; mais  un  esprit  sévère  n’en  sera  point 
satisfait  ; il  ne  concevra  pas,  en  partant  des  principes 
posés  par  31.  Andral  lui-même,  que  les  fluides  puis- 
sent être  affectés  sans  que  les  solides  y participent; 
il  voudra  éclairer  les  cas  obscurs  par  ceux  qui  sont 
évidens  ; il  ne  pourra  se  dispenser  de  .s’attacher  à ce 
fait,  que  la  grande  cause  de  ces  productions  est  le 
froid  ; il  n’oubliera  jamais  que  cet  agent  qui  diminue 
l’action  vitale  à l’extérieur  l’augmente  nécessaire- 
ment à l'intérieur  des  tissus,  et  que  ces  productions 
sont  aussi  rares  dans  les  pays  chauds  qu’elles  sont 
communes  dans  les  pays  froids. 

Il  ne  fera  pas  moins  d’attention  à cet  autre  fait, 
que  plus  un  organe  engorgé  de  fluides  blancs  souffre 
d’irritation,  et  plus  l’engorgement  fait  de  progrès. 
Si  on  lui  dit  que  le  froid  déprave  les  humeurs  en 
s’opgwsaiit  aux  dépurations , il  répondra  (jue  cette 
dépravation  n’est  point  prouvée  par  les  analyses  chi- 
miques du  sang,  et  que,  d’ailleurs,  elle  rendrait 
les  pays  froids  inhabitables;  tandis  <[ue  l’irritation  pri- 
mitive de  l’organe  est  démontrée  dans  tous  les  cas  où 
l’observation  a été  bien  faite  ; car  c’est  toujours  une 
contusion  ou  une  suraction  prolongée  de  l'organe 
affecté  que  l’on  rencontre  comme  condition  préala- 
ble des  tubercules,  des  carcinomes  et  de  tous  les 
ti.ssus  extraordinaires.  Il  restera  la  question  de  la 
jirédisposition  à éclaircir,  comme  nous  l’avons  fait 
voir  en  parlant  de  31.  Gendrin  ; mais  il  faut  y mettre 
de  la  patience  et  du  temps;  cela  nous  paraît  plus 
sage  que  de  se  jeter  légèrement  dans  des  théories 
purement  humorales,  que  rien  ne  justifie  et  qui  ne 
servent  qu’à  rendre  ceux  qui  s’y  livrent  mauvais 
praticiens. 

Quant  à la  répétition  simultanée  des  altérations 
dont  il  -s’agit,  dans  plusieurs  lieux  différens , elle 
n’accuse  pas  plus  le  vice  des  fluides  que  celui  des 
solides , puisque  les  échanges  des  uns  pour  les  autres 
se  font  simultanément  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  et  puisqu’il  est  bien  prouvé,  pour  tous  ceux 
qui  ont  observé  la  marche  des  irritations , que  lors- 
qu’elles ne  sont  point  détruites  dans  leur  berceau, 
elles  tendent  à se  propager  et  se  propagent  presque 
toujours  par  une  double  voie;  l’extension  de  proche 
en  proche  , et  les  sympathies  ou  associations  syner- 
giques. Celui  qui  n’a  point  été  frappé  de  ce  fait  ne 
figurera  jamais  parmi  les  bons  observateurs. 

C’est  par  les  lésions  de  l'innervation  que  31.  Andral 
termine  ses  généralités  sur  l’anatomie  pathologique. 
Il  ne  s’agit  point  d’une  classe  de  maladies  nerveuses  , 
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isolées  des  autres  maladies;  mais  de  l’affection  des 
nerfs  dans  les  maladies  en  général.  Ce  sujet  est  in- 
téres,sant,  mais  difficile  à traiter;  car  s’il  faut  s’ar- 
rêter dans  la  recherche  des  phénomènes  nerveiix 
au  point  où  l’induction  ne  peut  plus  rien  tirer  du 
témoignage  de  nos  sens,  il  n’importe  pas  moins 
d’admettre  tout  ce  qu’ils  peuvent  nous  démontrer. 
3Iais  l’auteur  se  conforme-t-il  à cette  règle  lorsqu’il 
dit  que  ce  n’est  que  par  hypothèse  qu’on  peut  con- 
sidérer le  système  nerveux  comme  l’instrument  de 
la  force  vitale.  De  quelle  force  vitale  veut-il  parler  ? 
Si  c’est  de  la  force  vitale  en  général , elle  n’est  pas 
seulement  dans  le  tissu  nerveux,  elle  est  chez  nous 
comme  chez  le  zoophyte  et  chez  la  plante,  dans 
toutes  les  molécules  vivantes,  soit  fixes,  soit  mo- 
biles, tant  que  la  désorganisation  et  l’extravasation, 
avec  certaines  conditions,  ne  les  ont  pas  isolées  de 
l’ensemble;  car  il  est  une  foule  de  circonstances 
qui  viennent  à chaque  instant  priver  certaines  mo- 
lécules de  la  participation  avec  la  vie  générale,  au 
sein  du  mixte  organisé  et  vivant,  surtout  lorsque 
la  vie  approche  de  son  terme. 

Veut-il  plutôt  parler  de  l’influence  innervative? 
Dans  ce  cas,  il  aurait  tort  de  placer  ce  fait  dans 
l’hypothèse  ; car  il  est  bien  démontré  que  tout  point 
de  l’économie  humaine  qui  cesse  pendant  quelque 
temps  d’être  en  communication  avec  les  centres 
nerveux , cesse  aussi  de  manifester  les  phénomènes 
qui  nous  donnent  l’idée  de  l’état  de  vie.  J’avoue 
donc  que  je  n’ai  nullement  compris  ce  passage. 

C’est  encore  par  hypothèse  qu’il  admet  un  fluide 
dans  les  centres  dits  nerveux  : et  en  attendant  qu’on 
démontre  son  identité  avec  le  fluide  électi'ique,  il 
l’appellera  fluide  vital.  En  cela , il  ne  fait  qu’imiter 
les  polaristes,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  troi- 
sième volume  de  cet  ouvrage.  Assurément  il  n’y  a 
ici  qu’une  hypothèse;  mais  on  peut  s’en  passer;  car 
elle  n’est  nécessaire  ni  pour  le  signalement  des  mo- 
dificateurs qui  dérangent  nos  fonctions  et  qui  les 
rétablissent,  ni  pour  la  vérification  des  influences 
(les  organes  les  uns  sur  les  autres  , c’est-à-dire  pour 
le  diagnostic.  Aussi  31.  Andral  n’a-t-il  point  essayé 
de  s’en  servir,  et  je  crois  qu’jl  a bien  fait.  Ce  que 
je  blâme,  c’est  d’avoir  mis  des  faits  et  des  hypothèses 
sur  la  même  ligne. 

Tantôt  les  lésions  de  l'innervation  sont  suivies  de 
lésions  agjpréciables  des  tissus  j et  tantôt  d’une  simple 
lésion  des  actes  des  organes  y c’est-à-dire  de  leurs 
fonctions...  Oui  sans  doute,  et  c’est  là  la  clef  de  la 
médecine  physiologique,  et  c’est  là  ce  qui  fait  voir 
aux  anatomo-pathologistes  que  la  pathologie  ne 
pourra  jamais  être  fondée  sur  les  altérations  de  tex- 
ture. Il  est  bon  que  cette  remarque  soit  faite  par 
un  anatomo-pathologiste , afin  qu’il  soit  forcé  de 
convenir  que  l’étude  des  phénomènes  vitaux  peut 
fournir  des  données  pour  1 étiologie,  le  diagnostic 
et  le  traitement , qu’on  attendrait  en  vain  de  la  mé- 
thode préconisée  par  Laennec  et  ses  partisans. 

De  là  souvent,  continue  l’auteur,  identité  parfaite 
des  symptômes , les  lésions  qui  deviennent  patentes 
jjar  l’anatomie  pathologique  étant  différentes  ou  mil- 
les ; et  par  conséquent  le  peu  de  rapport  entre  les 
symptômes  et  les  organes  après  la  mort.  Ce  désac- 
cord n’existe , dans  la  réalité , que  pour  les  méde- 
cins qui  ont  contracté  de  bonne  heure  l’habitude 
de  ne  voir  dans  les  symptcômes  qu  une  représenta- 
tion des  altérations  organiques  du  plus  haut  degre. 
Quant  aux  médecins  qui  s’attachent  toujours  à ce 
qui  frappe  leurs  sens , il  sont  certains  qu  un  or- 
gane souffre  primitivement  ou  secondairement  lors- 
qu’il fournit  des  symptômes,  parce  qu  ils  se  conten- 
tent de  constater  ce  qui  est.  De  plus , ils  sont  assu- 
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ri'ÿ  de  trouver  jbns  les  organes  d’où  sont  partis  les 
.svinptùnies  des  traces  sufllsaiites  des  lésions 
vatives  pour  soutenir  leur  conviction  , parce  cpi  ils 
n’ont  point  l'habitude  de  regarder  comme  inévita- 
bles des  désordres  qui  pourraient  bien  ne  pas  exis- 
ter, et  qu’ils  savent  apprécier  les  nuances  legeres 
des  altérations  organi([ues.  Ce  désaccord,  sur  lequel 
on  gémit , est  d’autant  moins  fréquent  dans  Icui 
carrière  d’observation  qu’ils  sont  bien  informes  que 
la  mesure  des  souffrances  se  trouve  dans  1 organisa- 
tion de  la  substance  nerveuse,  et  non  dans  les  alte- 
rations de  la  texture  des  instrumens  plus  grossiers 
de  nos  fondions.  Rendons  ceci  plus  clair  par  nu 
exemple  : les  hommes  sensibles , et  dont  le  cerveau 
est  conformé  d’une  certaine  maniéré,  deviennent  ly- 
pocondriaques  et  névropathiques  à l’exces  pour  une 
légère  phlcgmasie  chronique  très  circonscrite  du 
tube  digestif  ou  du  cœur;  ceux  à sensibilité  obtuse 
et  i\  conformation  différente  du  cerveau  , supportent 
iusqua  la  fin  les  altérations  les  plus  graves  et  les 
plus  étendues  de  ces  appareils  , non  seulement  sans 
être  névropathiques,  mais  quelquefois  avec  peu  de 
souflrances  oq  du  moins  avec  des  souffrances  peu 
manifestes  à l’extérieur.  Eh  bien  ! il  y a dans  ces 
deux  faits  de  quoi  dérouter  tous  les  anatomo-patho- 
logistes purs  ou  exclusifs  , de  quoi  fournir  rnatière 
à leurs  déclamations  sur  l incertitude  des  signes  , 
sur  le  vague  de  notre  science,  et  de  quoi  leur 
inspirer  les  prophéties  les  plus  sinistres  sur  son 
avenir. 

Ce  qui  est  fait  pour  ces  hommes,  ce  sont  de 
grosses  altérations  organiques,  qu’ils  voudraient  tou- 
jours voir  associées  à des  souffrances  vives  et  diver- 
sifiées dans  la  même  proportion.  Ce  qui  est  fait 
pour  l’observateur  pliysiologiste , c’est  tout  ce  qui 
frappe  ses  sens  : une  petite  irritation  locale  qui 
produit  de  grands  phénomènes  d’innervation,  la 
possibilité  de  les  faire  cesser  et  de  les  reproduire 
plusieurs  fois  avec  cette  irritation  ; les  circonstan- 
ces de  l’âge,  du  tempérament,  du  développement 
de  certaines  régions  des  centres  nerveux  aux  dépens 
des  autres  , ou  avec  quelques  unes  d’entre  elles  ; ce 
qui  fait  beaucoup  varier  la  manière  de  sentir  et 
celle  de  se  plaindre  ; la  durée  de  l’action  des  causes 
qui  ont  exalté  l’innervation  et  la  répétition  de  leur 
action  à plusieurs  reprises;  tout  cela,  et  beaucoup 
d'autres  choses  , qu’il  est  également  possible  d’ob- 
server, sont  des  faits  pour  l’observateur  physiolo- 
giste ; et  lorsqu’il  les  a vus , rapprochés , comparés 
un  certain  nombre  de  fois , il  ne  trouve  plus , entre 
les  symptômes  et  l’état  cadavérique , ce  désaccord 
auquel  il  avait  pu  croire,  s’il  avait  débuté  dans  l’é- 
tude de  la  vie  par  l’observation  de  la  mort,  c’est-à- 
dire  par  l’anatomie  pathologique  exclusive.  ^ 

Ceci  explique  pourquoi  M.  Andral,  après  avoir 
distingué  les  lésions  de  l’innervation  de  celles  de 
l’organisation  des  parties,  a pu  écrire  que  le  mé- 
decin  retrouvera  ces  deux  grandes  divisions  en  étu- 
diant les  maladies  des  différens  appareils;  qu’il 
verra  les  fonctions  digestive,  respiratoire,  circula- 
toire, sécrétoire,  diversement  troublées,  sans  rien 
découvrir  ensuite  dans  les  organes,  et  plus  souvent 
encore  des  troubles  d’innervation  dont  la  cause  ne 
sera  pas  découverte  dans  les  centres  nerveux.  Par 
cette  sentence,  l’auteur  jetterait  une  grande  défa- 
veur sur  l’anatomie  pathologique  si  elle  était  vraiment 
tenue  à fournir  à la  pathologie  toutes  les  données 
dont  cette  science  a besoin , et  si  tout  ce  qui  n’est  pas 
.sanctionné  par  elle  n’était  que  vanité  et  prestige  ; car 
la  grande  majorité  des  cas  moi’bides  retomberait  dans 
le  vague  des  vices  d’innervation.  Heureusement  il 
n’en  est  point  ainsi  dans  la  réalité  : on  demande  trop 
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à ranalomiepalhologiqueen  exigeant  d’elle.seuictoii- 
tes  les  certitudes.  L’observation  de  la  vie  vient  avant 
elle,  se  pa.sse  d’elle,  le  plus  souvent  pour  le  bon- 
heur de  l’iiumanilé,  et  supplée,  dans  tous  les  cas , 
à ce  qu’elle  ne  peut  donner. 

Nous  n’irons  pas  chercher  bien  loin  les  preuves 
de  la  tendance  qu’ont  les  anatomo-pathologistes  à se 
jeter  dans  le  vague  aussitôt  qu  ils  ne  trouvent  pas 
lie  grandes  lésions  de  structure  apres  la  mort.  11  est 
des  cas,  selon  notre  auteur,  où  les  lois  physiques 
tendent  à reprendre  leur  cours  avant  que  la  vie  .ait 
cessé , et  il  cite  l’affaiblissement  de  la  loi  qui  main- 
tient l’équilibre  du  calorique,  et  la  putridité  qui  .so 
développe  pendant  la  durée  de  la  vie...  Mais  il  fal- 
lait détailler  les  faits.  Toutes  les  lésions  de  l’organe 
moteur  de  la  circulation  , même  celles  qui  sont  pu- 
rement nerveuses , font  varier  le  dégagement  de  la 
ciialeur  vitale;  l’auteur  est-il  bien  sûr  que  les  cas 
dont  il  s’appuie  aient  été  bien  observés  et  parfaite- 
ment exempts  de  ces  lésions?  On  nous  a beaucoup 
parlé  du  froid  et  des  chaleurs  des  femmes  hystéri- 
ques ; mais  ces  femmes  ont  des  innervations  vicieu- 
ses qui  dérangent  singulièrement  1 action  du  cœur. 
Les  porteurs  de  cardiles,  de  péricardites,  d’anévris- 
mes, ont  des  causes  sufii.santes  de  froid  et  de  chaud  : 
un  cœur  malade  pousse  trop  ou  ne  pousse  pas  assez 
loin  le  sang  dans  les  artères.  Nous  avons  vu  une 
époque,  dans  l’école  de  Paris,  où  l’on  nous  faisait 
varier  la  distribution  de  la  chaleur  animale  au  gre 
d’un  principe  d’ataxie  que  l’on  avait  lance  vague- 
ment dans  tout  l’organisme , et  qui  pourtant  n’était 
qu’une  chimère.  Les  anciens  ne  nous  ont  pas  laisse 
manquer  de  ces  putriefités  spontanées  que  Pinel 
vint  placer,  après  Brown,  dans  1 adynamie  pour 
les  maladies  aiguës , et  dans  la  langueur  du  principe 
vital  pour  les  gangrènes  dites  sémles.  Ces  illusions 
vont  chaque  jour  s’évanouissant  devant  1 observa- 
tion qui  montre  la  source  de  l’ataxie  dans  les  irri- 
tations primitives  ou  secondaires  des  centres  nerveux; 
celle  de  la  putridité  fébrile  dans  d’énormes  phleg- 
masies  qui  infectent  solides  et  fluides  de  leurs  pro- 
duits résorbés , et  celles  des  gangrènes  dites  séniles 
dans  des  phlegmasies  vasculaires.  Si  M.  Andral  avait 
d’autres  autorités  que  celles-là,  il  devait  les  faire 
connaître,  et  bien  spécifier  les  faits.  Dans  ces  cas 
graves,  l’assertion  ne  suffit  pas.  On  ne  fait  pas  dis- 
paraître, par  une  sentence,  l’exercice  régulier  des 
lois  vitales  pour  exténuer  la  valeur  des  faits  bien 
observés  et  rangés  d’une  manière  régulière  , d’après 
leurs  affinités,  sous  prétexte  qu’aucun  système  ne 
peut  être  vrai.  Il  faut  refaire  les  observations  mal 
faites  et  les  changer  de  place  s’il  est  nécessaire  ; 
mais  il  ne  faut  pas  proscrire  tout  arrangement  .sys- 
tématique des  faits , et  toutes  les  indqctions  qu’on 
a tirées  de  ceux  qui  ont  été  bien  observés. 

Notre  auteur  indique  bien  les  principales  causes 
des  variations  de  l’innervation , qu’il  appelle  force 
vitale  : certains  poisons  , venins  , miasmes,  prove- 
nant de  la  décomposition  des  mixtes  qui  ont  eu  vie, 
absence  d’insolation,  humidité  trop  grande  de  l’air, 
variations  de  l’électricité,  etc.  Il  fallait  dire  tous 
les  modificateurs  de  l’économie  et  tous  les  états 
morbides.  Mais,  comme  il  lui  faut  du  vague,  il  si- 
gnale, d’une  manière  générale,  une  foule  de  causes 
qui  peuvent  se  former,  sans  qu’on  sache  comment 
ni  pourquoi,  dans  l’organisme.  Nous  n’approuvons 
pas  ce  vague  ; il  ne  s’opère  point  de  grands  change- 
mens  dans  l’intérieur  du  corps  qui  ne  correspon- 
dent à des  agens  extérieurs,  soit  de  près,  soit  de  loin. 
Si  tous  ces  agens  ne  sont  pas  connus , il  faut  les 
chercher;  mais  on  ne  doit  pas  se  plaire  à jeter  la 
confusion  dans  la  science,  et  le  découragement 
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parmi  les  médecins , en  exagérant  le  nombre  des 
faits  qui  échappent  à toute  recherche,  et  ne  se  rat- 
tachent en  rien  avec  les  faits  bien  observés  et  sys- 
tématiquement disposés. 

L’auteur  admet  trois  modes  d’altérations  de  la 
force  vitale,  c’est-à-dire  de  l’innervation  ou  action 
du  système  nerveux  : excitation j abaissement  au- 
dessous  du  type  normal,  perversion.  Ce  dernier 
mode,  dans  lequel  rentrent  naturellement  les  deux 
autres,  nous  semble  mal  défini,  et  nous  n’y  attachons 
aucune  idée,  quoique  l’auteur  le  traduise  par  le 
mot  ataxie,  voile  d’ignorance  sur  lequel  nous  avons 
disserté  en  tant  de  passages  de  nos  écrits,  qu’il 
serait  inutile  ici  d’y  revenir. 

On  voit  que  M.  Andral  a surtout  déclaré  la 
guerre  à l’irritation  : c’est  ce  qui  nous  a forcé  à tant 
nous  arrêter  sur  son  ouvrage.  Ce  nous  était  un  de- 
voir; car  si  c’est  temps  perdu  que  de  s’attacher  à 
connaître  l’action  des  agens  extérieurs  sur  le  mou- 
voir et  sur  le  sentir , il  faut  renoncer  à ce  genre 
d’étude,  et  en  chercher  un  plus  utile  à l’homme 
qui  souffre,  puisque  c’est  là  le  but  définitif  de  tous 
nos  travaux.  Mais  nous  croyons  avoir  démontré, 
long-temps  avant  le  moment  actuel,  que  notre  mé- 
thode est  préférable  à toutes  les  autres  pour 
obtenir  de  bons  résultats.  Notre  auteur  a lu  nos  ou- 
vrages; mais  ils  ne  l’ont  point  amené  à notre  ma- 
nière de  voir.  Il  accorde  bien  quelque  chose  à l’ir- 
ritation , mais  c’est  à condition  que  toutes  les 
autres  explications  jouiront  des  mêmes  privilèges. 
Sou  scepticisme  peut  se  résumer  en  fort  peu  de 
mots  : une  altération  organique  se  découvre-t-elle, 
il  vous  dit  : « Il  e.st  certain  que  l’irritation  peut  la 
produire  ; mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  le  défaut 
d’action  vitale,  aussi  bien  que  le  vice  des  humeurs, 
peuvent  y présider,  et  que  souvent  elle  se  forme 
sans  cause  appréciable.  « 

Tel  est  le  secret  de  M.  Andral  : prouver  n’est 


pas  son  affaire  ; chercher  s’il  n’y  a pas  exclusion 
de  certaines  causes  par  d’autres,  si  quelques  unes 
ne  rentrent  pas  dans  les  autres,  si  plusieurs  ne  sont 
pas  purernent  hypothétiques , n’est  pas  sa  tâche  ; 
elle  grossirait  trop  son  ouvrage.  Faire  passer  rapi- 
dement sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  le  plus  de 
formes  d’altérations  organiques  que  faire  se  pourra, 
c’est-à-dire  multiplier  les  objets  le  plus  qu’il  est 
possible  , et  ne  jamais  manquer,  en  signalant  cha- 
que lésion,  de  prévenir  les  spectateurs  qu’elle  peut 
avoir  toute  sorte  de  causes  ou  n’en  pas  avoir  d’ap- 
préciables, voilà  son  fait.  C’est  ainsi  qu’il  s’est 
préservé  de  la  réputation  d’homme  exclusif,  et 
qu’il  s’est  acquis  celle  d’éclectique  que  son  amour- 
propre  ambitionnait. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long-temps  sur 
M.  le  professeur  Andral;  nous  éviterons  surtout 
de  le  suivre  dans  les  détails  d’anatomie  patholo- 
gique de  son  second  volume,  de  peur  de  nous  voir 
réduit  à des  répétitions.  Notre  unique  objet  était 
de  faire  connaître  sa  doctrine,  et  la  méthode  qu’il 
a employée  pour  l’exposer,  et  cela  dans  le  but  uni- 
que d’avancer  vers  la  solution  de  la  question  qui 
nous  occupe  : l'anatomie  pathologique  peut-elle  deve- 
nir la  base  de  la  pathologie? 

Or,  il  est  évident  que  le  grand  ouvrage  de  M.  An- 
dral ne  répond  point  affirmativement  à cette  ques- 
tion , puisqu’il  consacre  exclusivement  la  méthode 
dont  voici  le  résumé  définitif  : Chaque  forme  d’al- 
tération des  organes,  perceptible  après  la  mort,  con- 
stitue une  maladie;  chercher  des  causes  extérieures  à 
ces  maladies  est  de  peu  d'importance , car  toutes  ne 
font  qu’agir  sur  la  nutrition  qui  seule  en  est  la  cause 
évidente  ; les  remèdes  de  ces  maladies  se  trouvent  en 
cherchant  dans  toutes  les  doctrines , et  essayant  suc- 
cessivement tous  ceux  quelles  proposent  ; car  il  suffit 
d’une  autorité  pour  mettre  le  praticien  à V abri  de  tout 
reproche. 


CHAPITRE  VII. 


APPLICATION  DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  MODERNE  AUX  MALADIES  DU 
CERVEAU , DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DES  NERFS. 


Nous  ne  prétendons  pâs  donner  une  analyse  corn-  qui  porte  la  main  sur  la  région  du  crâne  correspon- 

plète  des  travaux  des  anatomo-pathologistes  sur  le  dante  au  point  d inflammation  ; 2»,  contraction  per- 

svstème  nerveux.  M.  Deseymeris  s’est  acquitté  de  manente , quelquefois  douloureuse , ou  ridigité  des 
cette  tâche  de  manière  à ne  rien  laisser  à désirer  sur  ce  membres  du  côté  opposé,  avec  abolition,  ou,  pour 
sujet  aussi  bien  que  sur  toutes  les  acquisitions  que  le  moins  , difliculté  très  grande  de  la  faculté  de  lo- 

l’anatomie pafhologiquea  faitesdepuis  trenteans(l).  comotion.  Quant  à la  marche  de  la  maladie,  il  se- 

Nous  ne  voulons  que  saisir  et  présenter  à nos  lec-  tablit  plus  oii  moins  vite  un  état  comateux,  avec 

teurs  l’esprit  des  doctrines  qui  régnent  dans  les  paralysie  générale , relâchement  complet  des  mem- 

principaux  ouvrages  qui  ont  fait  connaitre  à nos  bres  j et  la  mort  ne  tarde  guère  à survenir  avec  une 
contemporains  les  altérations  organiques  du  cer-  respiration  stertoreuse. 

veau  et  de  ses  dépendances.  Depuis  l’antiquité,  le  C’est  aux  inflammations  phlegmoneuses  du  cer- 
délire,  sous  le  nom  de  frénésie , était  considéré  veau , qui  sont  souvent  chroniques,  qu  on  ht  d abord 
comme  le  signe  de  l’inflammation  des  méninges.  correspondre  ce  groupe  de  symptômes,  ainsi  que 
Les  Français  y ajoutèrent  les  mouvemens  convulsifs  nous  venons  de  le  voir.  Mais  bientôt  il  y lut  établi 
des  muscles  extérieurs,  comme  on  le  voit  par  les  des  coupes  et  des  distinctions.  Bayle  et  M.  Cayol  en 
thèses  de  MM,  Lavergne-Lacombe , en  1802,  et  assicnèrent  une  partie  à un  ramollissement  du  cer- 
Ilerpin,  en  1803.  On  proposa  aussi  de  substituer  veau  , qu’ils  rapportèrent  à l’état  cancéreux;  M.  Rô- 
le nom  de  méningite  à celui  de  frénésie,  de  même  choux,  en  décrivant,  en  1812  et  1813,  rhemorrha- 
qu’à  celui  d’arachnoïdite  ou  d’arachnitis , parce  gie  apoplectique  qu’il  attribuait  à un  ramollis.seraent 
qu’il  fut  reconnu  que  le  principal  siège  de  l’inflam-  du  cerveau,  défendit  de  le  confondre  avec  celui  de 
mation  , et  la  cause'  des  troubles  intellectuels  et  Bayle,  qu’il  refusa  toutefois  de  rapporter  à une  al- 
musculaires  était  plutôt  dans  la  pie-mere  et  à la  teration  cancéreuse.  Mais^  ce  fut  le  professeur  Lalle- 
périphérie  du  cerveau  que  dans  le  tissu  propre  de  mand  qui , des  sa  première  lettre  , en  1820 , rendit 
l’arachnoide.  On  entrevoyait  donc  la  lumière  sur  ce  cetteformede  lésion  à son  véritable  caractère,  en  la 
point,  quoiqu’on  ne  pût  encore  se  faire  une  juste  déclarant  l’efiet  d’une  inflammation  de  lapulpecere- 
idée  des  délires  fébriles,  dits  de  fièvres  ataxiques,  braie.  Il  était  alors  auditeur  de  notre  cours  de  mede- 
où  le  cerveau,  stimulé  par  l’inflammation  d’un  autre  cine  physiologique,  qui  se  faisait  depuis  l’année  1814, 
organe,  et  surtout  de  la  muqueuse  du  tube  diges-  eten  mêmetempsélèveinternedansleshôpitaux civils 
tif^  manifeste  une  partie  des  symptômes  de  la  mé-  de  Paris,  et  témoin  de  toutes  les  recherches  qu’on 
ningite,  sans  éprouver  une  véritable  inflammation.  y faisait  sur  les  maladies  du  cerveau.  M.  Lallemand 
Malgré  les  travaux  de  Borsieri  en  1781  , de  Rang,  nous  entendait  donc  rapporter  journellement  à l’in- 
de  J.  P.  Frank,  et  de  quelques  autres  écrivains  plus  flammation  et  aux  diverses  nuances  d’irritation,  ou 
ou  moins  renommés,  on  était  loin  d’être  aussi  avancé  qui  en  sont  indépendantes,  ou  qu’elle  communique 
.sur  les  signes  qui  correspondent  à l’inflammation  de  aux  tissus,  soit  dans  son  voisinage,  soit  à des  dis- 
la  pulpe  cérébrale.  Comme  la  méningite  intense  s’ac-  tances  plus  ou  moins  grandes  , non  seulement  les 
compagne  souvent  d'une  congestion  générale  du  cer-  abcès  et  les  ramollissemens , mais  encore  les  indu- 

veau,  qui  se  présente , à l’ouverture,  très  consistant  rations  , les  hémorrhagies  diverses,  les  kystes,  les 

et  sablé  de  gouttelettes  sanguines  dans  sa  coupe,  cartilaginificalions , ossifications,  tubercules,  squir- 
cette  encéphalite  générale  était  fréquemment  con-  rhes  , cancers  , etc.  ; le  tout  sans  que  nous  pussions 
fondue  avec  les  méningites , et  l’on  n’avait  point  une  entrer  dans  le  détail  des  preuves  , parce  qu’il  aurait 
justeidée  des  phlegmons  du  cerveau,  qui  d’ordinaire  fallu  les  tirer  de  faits  nouveaux  cjui  ne  nous  étaient  pas 

découvraient  inopinément  leurs  abcès,  sans  cfu’on  assez  connus  , ou  qui  n’avaient  pas  encore  été  recueil- 

eût  observé  les  signes  d’une  inflammation  violente  lis.  Nous  engagions  en  conséquence,  à chaque  séance  , 
de  cet  organe  avec  douleurs  atroces,  fièvre  violente,  lesélèves  à rechercher  et  àrassembler  les  preuves  afflr- 
délire,  grincemens  de  dents,  convulsions,  etc.;  matives  ou  infirmatives  de  nos  assertions  , et  à nous 
telle,  en  un  mot,  qu’on  pouvait  se  la  figurer  d’après  dire  si  définitivement  les  états  de  délire,  de  manie, 

les  lois  de  l’analogie  et  les  traditions  des  classiques.  de  démence  , de  paralysie  , d’épilepsie  , de  catalepsie , 

On  en  était  à ce  point , lorsqu’un  élève  de  M.  le  de  tétanos,  étaientautre  chose  que  des  formes  diver- 

docteur  Récamier,  M.  Dan  de  la  Vauterie,  fit  con-  ses  de  l’irritation  du  cerveau  et  de  ses  dépendances , 

naitre  le  résultat  des  recherches  de  ce  médecin  , dans  membranes  et  moelle  épinière,  dont  le  terme  définitif 

une  thèse  en  date  de  1807.  Les  caractères  de  l’en-  était  l’étalcoraateux,  l’apoplexie,  l’abolition  générale 

céphalite  profonde  furent  réduits  à deux  : 1®,  dou-  des  phénomènes  de  relation,  et  la  mort.  Seul  parmi 

leur  gravative  et  pulsative  dans  une  région  de  la  nos  auditeurs  du  temps  , M.  Lallemand  entreprit  la 

tête;  et,  pour  les  cas  où  les  malades  ne  peuvent  solution  de  ces  grandes  questions,  et  le  plan  large  et 

s’exprimer  par  le  langage,  mouvement  instinctif  lumineux  de  son  Traité  des  maladies  encéphaliques , 

qu’il  a publié  sous  forme  de  lettres , le  distingue  en- 
(1)  ./rchives  générales  Je  médecine , juin  1829  et  suiv.  tièremcnt  de  tous  les  autrcs  médccins  qui  ont  traite 
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de  ces  mêmes  afiections,  à l’exceplinn  toutefois  de 
M.  le  professeur  Bouillaud.  En  effet,  ce  médecin 
distiu{fué  voulut  aussi,  dans  le  cours  de  scs  études 
médicales,  connaître  à fond  la  méthode  physiolog^i- 
que.  Il  l’appliqua,  dans  la  suite,  avec  beaucoup  de 
succès,  aux  maladies  du  cœur,  et  s’en  servit  avec 
non  moins  d’avantage  en  1825,  pour  comparer  et 
juger  les  écrits  qui  avaient  paru  sur  l’encéphalite. 
Son  travail  est  beaucoup  moins  étendu  que  celui  de 
M.  Lallemand;  mais  la  doctrine  en  est  saine,  irré- 
prochable, et  franchement  physiologique. 

Tels  sont  les  deux  médecins  qui  ont  embrassé  en 
grand  l’anatomie  pathologique  du  cerveau  en  France, 
et  qui  se  sont  exercés  à rattacher  les  maladies  or- 
ganiques de  l’encéphale  à l’irritation  et  à ses  nuan- 
ces diverses.  Nous  ferons  connaître  plus  tard  les 
principales  vérités  que  leurs  importans  travaux  ont 
consacrées.  Les  autres  écrivains,  qui  ont  traité  le 
même  sujet,  n’étaient  point  ou  n’étaient  qu’impar- 
faitement  au  courant  des  idées  physiologiques  ; aussi 
ont-ils  divisé  et  morcelé  leur  sujet,  affectant  d’adop- 
ter, et  s’efforçant  d’établir  autant  de  maladies  qu'ils 
rencontraient  de  formes  diverses  dans  les  altérations 
organiques  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes. 

Nous  traiterons  séparément  de  ce  qui  a été  fait 
sur  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle  épinière  ; 
mais  nous  allons  d’abord  nous  occuper  du  cerveau  , 
et  jeter  un  coup  d’œil  critique  sur  les  travaux  étran- 
gers à l’école  physiologique,  en  nous  bornant  à ceux 
qui  contiennent,  delà  manière  la  plus  positive,  la 
plus  explicite,  les  élémens  de  la  doctrine  anato- 
mico-pathologique  du  temps,  dont  nous  avons  déjà 
étudié  les  dogmes  dans  leur  application  aux  mala- 
dies de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

'J'ravaux  de  M.  llochoux  sur  l'anatomie  jinthologique 
du  cerveau. 

M.  Rochoux  s’est  particulièrement  attaché  à l’apo- 
phîxie  cérébrale  : profitant  des  idées  de  Fr.  Hoff- 
mann qui  la  considérait  comme  une  hémorrhagie 
du  cerveau,  et  des  recherches  de  Morgagni , qui 
avait  décrit  les  épauchemens  sanguins  qui  s’opèrent 
dans  la  pulpe  cérébrale,  les  caillots  (jui  leur  succè- 
dent, et  les  cavernes  qui  en  résultent,  il  chercha 
dans  ces  lésions  les  caractères  propres  de  l’apoplexie. 

Jean  Rivière  (thèse  soutenue  en  1811  à Paris), 
que  personne  n’avait  cité  avant  M.  le  docteur  Desev- 
meris,  l’avait  pourtant  précédé  dans  cette  manière 
de  voir  : invasion  brusque,  marquée  par  l’abolition 
des  rapports  intellectuels  et  la  résolution  des  mus- 
cles de  l’un  des  deux  côtés  du  corps;  pouls  fréquent 
ou  rare,  petit  ou  grand,  fort  ou  faible,  dur  ou 
mou  ; respiration  slertoreusc  ou  peu  gênée , ou 
même  naturelle;  visage  rouge  ou  pâle,  verdâtre  ou 
violet , jaune  ou  livide  ; pupilles  contractées,  le  plus 
souvent  mobiles  , le  tout  par  l’effet  subit  d’un  épan- 
chement de  sang  qui  vient  de  se  faire  à l’extérieur 
du  cerveau  ou  dans  sa  propre  substance , et  qui  ré- 
sulte de  la  déchirure  des  vaisseaux,  avec  altération 
plus  ou  moins  profonde  de  la  pulpe  cérébrale. 

Ici  paraît  un  groupe  de  symptômes  où  toutes  les 
lésions  fonctionnelles  sont  mises  sur  la  même  ligne 
et  rapportées  indifléremment  à l’altération  organi- 
que que  l’auteur  a choisie  pour  le  sujet  de  son"  tra- 
vail. G est  la  méthode  suivie  avant  les  réformes  de 
la  médecine  physiologique.  M.  Rochoux  sentit  celte 
imperfection,  et  .s’efforça  d’y  remédier.  Cet  auteur 
a porté  depuis  un  grand  perfectionnement  dans  l’al- 
location des  signes  de  l’apoplexie,  par  les  trois  pu- 
Idic.ailons  qu’il  a successivement  faites  sur  cette  af^- 
feclion  , d’abord  dans  sa  thèse  en  1812,  ensuite  dans 


un  ouvrage  ex  professa  sur  le  même  sujet  en  1813, 
et  enfin  dans  une  seconde  édition  du  même  ouvrage 
en  cette  année  1833.  M.  Rochoux  définit  l’apoplexie 
une  hémorrhagie  par  une  rupture,  suite  d'une  alté- 
ration du  tissu  propre  de  l'encéphale , et  cette  rup- 
ture peut  se  faire  soit  dans  la  substance,  soit  dans 
les  ventricules , soit  à la  périphérie  du  cerveau  , du 
cervelet  ou  de  la  protubérance  annulaire. 

Il  donne  pour  .symptômes  caractéristiques  à cette 
rupture  avec  hémorrhagie,  im  trouble  subit  du  sen- 
timent, depuis  la  stupeur  ou  le  simple  étonnement, 
jusqu’à  l’état  comateux.  Lorsque  la  perte  du  .senti- 
ment n’est  pas  complète,  la  stupeur  est  accompa- 
gnée ou  suivie,  dans  quelques  cas,  d’éblouissemens, 
tournoiemens , sentimens  de  déchirures  ou  d’éclat 
dans  la  tête,  de  lourdeur,'  ou  .sentiment  confusé- 
ment douloureux  du  côté  opposé  à la  paralysie  , 
dans  un  point  où  le  malade  porte  automatiquement 
(instinctivement)  la  main,  hei  parahjsie,  également 
sîibite , arrive  du  côté  opposé  à l’affection  cérébrale  : 
elle  peut  exister  à différens  degrés,  depuis  la  perte 
d’un  .sens  , l’impossibilité  de  la  parole,  de  la  déglu- 
tition, la  torsion  de  la  face,  jusqu’à  la  résolution 
complète  de  tous  les  muscles  d’un  côté  du  corps , 
ui  constitue  V hémiplégie.  La  paralysie  est  générale 
ans  quelques  cas  dès  le  début,  par  exemple  dans 
les  hémorrhagies  centrales  de  la  protubérance  an- 
nulaire, et  dans  un  tiers  à peu  près  de  celles  du 
cervelet;  dans  tous  les  autres  cas,  la  paralysie  ne 
devient. générale  que  par  les  progrès  de  la  maladie, 
ce  qui  parfois  peut  s’effectuer  en  fort  peu  de  temps. 

Tous  les  autres  symptômes  , comme  tous  les  au- 
tres désordres  cadavériques,  sont  variables,  et  par 
la  même  raison  nullement  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie. Mais  nous  avons  encore  à tenir  compte  de  la 
marche  de  cette  maladie. 

L’épanchement,  d’ahord  arrêté  par  les  déplétions 
sanguines,  et  par  les  autres  moyens  que  l’art  lui 
oppose,  peut  se  renouveler  dans  l’espace  de  quel- 
ques heures  à quelques  jours  ; alors  les  malades  suc- 
combent dans  l’état  comateux  avec  une  résolution 
générale  des  muscles. 

Ils  peuvent  se  rétablir,  et  dans  ce  cas  ils  restent 
affectés  d’une  hémiplégie  qui  diminue  peu  à peu  ou 
reste  stationnaire.  I.,a  stupeur  est  toujours  plus  ou 
moins  lente  à se  dissiper,  et  quelquefois  les  facultés 
intellectuelles  sont  affaiblies.  Les  affectives  le  sont 
aussi , car  les  paralytiques  s’attendrissent  et  pleurent 
facilement.  L’énergie  morale  est  toujours  très  dimi- 
nuée. Toutefois  , avant  l'âge  de  quarante  ans  la  gué- 
rison peut  être  complète;  et  toujours  dans  les  cas 
d’hémiplégie,  les  membres  inférieurs  recouvrent 
leurs  inouvemens  avant  les  supérieurs,  dont  la 
guérison  bien  complète  est  même  assez  rare. 

Dans  les  cas  de  mort  prompte , on  trouve  des 
caillots  dans  la  substance  cérébrale;  ils  sont  situés, 
le  plus  souvent,  dans  les  corps  striés,  dans  les  cou- 
ches optiques  ou  dans  le  pourtour  de  ces  deux  ren- 
flemens  ; beaucoup  plus  rarement  dans  une  autre 
région  île  la  pulpe  cérébrale,  ou  dans  le  cervelet  et 
la  protubérance  annulaire  ; plus  rarement  encore  à 
la  périphérie  de  l’encéphale.  Les  parois  des  cavités 
hémorrhagiques  peuvent  se  rompre  dans  les  ventri- 
cules ou  à la  périphérie,  ce  qui  donne  de  vastes 
épauchemens,  ordinairement  mortels  en  fort  peu 
de  temps,  avec  une  résolution  générale  et  une 
abolition  complète  de  tous  les  phénomènes  de 
rapport. 

Lorsque  la  guérison  s’opère , le  sang  épanché  se 
coagule  et  le  coaguluni  se  rétrécit  avec  la  cavité  qui 
le  contient.  Il  .s’entoure  d’une  membrane  que 
M.  Rochoux  considère  comme  une  petite  séreuse, 
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et  qui  pans  iloute  contribue  à la  résorption.  La 
résorption  complète,  ce  qui  ne  demande  que  deux 
ou  trois  mois,  la  cavité  reste  toujours  un  peu 
béante  : elle  contient  ou  non  un  liquide  dont  la 
consistance  varie  ; elle  est  libre  ou  traversée  par 
des  brides  cellulaires  plus  ou  moins  multipliées. 

Si  plusieurs  attaques  ont  eu  lieu,  on  voit  autant 
de  cavernes  à dillcrens  dejjrés  de  vétusté  qu  il  a 
existé  d’attaques;  de  sorte  qu’on  peut  toujours 
compter  sur  le  cadavre  le  nombre  des  attaques  que 
le  sujet  a essuyées  pendant  sa  vie. 

Les  parois  des  cavernes  ou  des  cavités  apoplecti- 
ques doivent  maintenant  nous  occuper.  La  sub- 
stance en  est  toujours  jaune  et  ramollie  dans  la 
profondeur  de  quelqueslignes,  soit  dans  l’épaisseur, 
soit  à la  périphérie  de  l’encéphale;  en  cas  de  mort 
non  retardée,  il  y a,  même  foit  souvent,  à 1 exté- 
rieur de  ce  ramollissement  jaune,  line  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  substance  cérébrale , qui  est 
ponctuée  de  taches  rouges  ou  brunâtres , de  la 
gros.«.eur  d’une  tête  de  petite  épingle.  Ces  sablures 
sont  autant  de  petits  épanchemens  de  sang. 

En  cas  de  guérison,  ces  ponctuations  disparais- 
sent, et  la  couche  jaune  qui  tapisse  les  cavernes 
se  durcit  en  se  revêtant  de  la  membrane  à forme 
séreuse;  mais  elle  reste  comme  un  peu  dense  , et 
n’a  jamais  la  belle  couleur  du  cerveau  sain  qui 
l’environne. 

Voilà  pour  les  cas  les  plus  favorables  ; M.  Ro- 
cheux n’admet  pas  que  les  cavités  puissent  entière- 
ment s’oblitérer,  ni  que  leur  fausse  membrane 
puisse  se  rapprocher,  adhérer  par  ses  parois  et  se 
réduire  à un  corps  fibreux  ou  fibro-cartilagineux 
au  milieu  de  la  substance  pulpeuse  de  l’encéphale, 
plus  ou  moins  dure  et  plissée  dans  son  pourtour. 
C’est  en  ce  point  qu’il  diffère  de  M.  Riobé  , dont 
l’opinion  est  pourtant  appuyée  de  celle  du  profes- 
seur Lallemand. 

Voici  maintenant  les  accidens  qui  peuvent  sur- 
venir pendant  ce  travail,  et  constituer  des  compli- 
cations ordinairement  mortelles  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long. 

\°  Le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  : 
il  s’effectue  dans  le  pourtour  des  cavernes  ou  dans 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  lobe; 
2",  Vépanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules , et 
même  à la  périphérie  du  cerveau.  Nous  disons  du 
Cerveau,  car  d’ordinaire  les  apoplexies  cérébelleuses 
sont  promptement  mortelles,  et  l’on  n’a  pas  eu  le 
loisir  de  bien  observer  quelles  altérations  organi- 
ques consécutives  leurs  cavernes  peuvent  entrainer. 
Ce  sont  ces  deux  altérations,  soit  isolées,  soit  réu- 
nies, qui  amènent  successivement  les  sujets  qui  ont 
eu  des  attaques  d’apoplexie,  à la  démence  et  à la 
paralysie  générale;  mais  le  ramollissement,  quand 
il  est  seul  et  partiel,  ce  qui  arrive  d’ordinaire  dans 
le  pourtour  des  cavernes,  se  comporte  souvent 
comme  celui  que  M.  Lallemand  a si  bien  décrit,  et 
sur  lequel  31.  Rostan  a fait  un  traité  spécial. 

Indépendamment  des  deux  suites  ordinaires  et  pour 
ainsi  dire  obligées  de  l’apoplexie  chez  les  vieillards 
décrépits,  beaucoup  de  complications  cérébrales 
sont  mentionnées  et  décrites  avec  leurs  symptômes 
par  M.  Rochoux  ; mais  comme  elles  ne  sont  point 
particulièrement  liées  aux  bémorrbagies  de  la 
pulpe,  et  qu’elles  sont  possibles  dans  toutes  autres 
circonstances  , elles  n'ont  garde  de  faii’e  partie  de 
la  marche  îles  apoplexies.  11  s’agit  des  tumeurs, 
telles  (pfindurations diverses,  encéphaloïdes,  hyda- 
tides,  tubercules  , tumeurs  vasculaii’cs  sanguines  , 
abcès,  etc.,  qui  peuvent  se  former  dans  le  cerveau 
ou  dans  scs  ventricules,  et  des  inflammations, 
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indurations,  épanchemens  de  sang,  caillots  et  autres 
altérations  qui  sont  possibles  dans  les  membranes 
et  à la  péripliérie  de  l’encéphale.  , , , r 

Tout  cela  est  soigneusement  distingue  de  la  forme 
hémorrhagiquequi  vient  d’être  décrite,  et  l’on  n en 
parle  que  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  altération  organique  qui  constitue  la  vwladte 
de  l'ouvrage.  L’auteur  prend  même  la  précaution  de 
comparer  son  apoplexie  avec  plusieurs  maladies 
dont  le  siège  n’est  pas  dans  le  cerveau  ; ce  sont  les 
paralysies  de  la  face  par  raffcction  des  nerfs,  1 hys- 
térie,  l’asphyxie,  le  catarrhe  suffocant,  la  Gevre 
pernicieuse  apoplectique  et  la  syncope.  Mais  nous 
ne  leur  trouvons  pas  assez  de  rapport  avec  1 apoplexie 
de  M.  Rochoux,  pour  nous  croire  obligé  de  nous 
y arrêter.  Nous  nous  bornerons  donc  a consigner 
ici  nos  réflexions  sur  la  distinction  établie  par  cet 
auteur  entre  les  hémorrhagies  dont  nous  venons 
de  donner  la  description  d’après  lui,  et  les  autres 
altérations  de  l’encépiiale,  qui  leur  ressemblent  par 
les  symptômes  et  qui  peuvent  se  confondre  avec 
elles  jusqu’au  moment  de  l’ouverture  des  cadavres. 

Le  caractère  essentiel  de  son  apoplexie  est  de  se 
prononcer  subitement  par  la  diminution  ou  la 
perte  du  sentiment,  avec  une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue , et  de  ne  pouvoir  ensuite  se  gueru 
qu’avec  lenteur. 

Il  ne  tient  compte  des  prodromes , tels  que  ver- 
tiges , éblouissemens , engourdissemens  sans  siégé 
fixe,  céphalalgies,  somnolence,  pesanteur  de  tête  et 
du  corps,  embarras  des  idées,  tendance  insolite  au 
sommeil,  etc.,  attendu  que  tout  cela  est  commun  à 
plusieurs  autres  modes  d’altération  de  l’encéphale  , 
et  ne  témoigne  autre  chose  que  1 existence  d une 
congestion  sanguine  de  cet  appareil.  S’il  survient  un 
état  soporeux,  profond  , permanent,  avec  résolu- 
tion générale  des  muscles,  il  le  met  en  dehors  de 
sa  maladie  , sous  le  titre  de  coup  de  sang , et  le 
donne  pour  être  d’une  tout  autre  nature  que  l’apo- 
plexie. Il  fait  commencer  sa  maladie,  je  le  répète  , 
au  moment  où  paraît  la  paralysie  partielle,  préten- 
dant qu’elle  signale  toujours  la  rupture  de  la  pulpe 
encéphalique  et  l’épanchement.  Le  degré  de  Is  lé- 
sion du  sentiment  lui  est  indifférent  ; il  peut  etre 
fort  léger , et  se  borner  à l’étonnement  et  à une 
légère  difficulté  des  opérations  intellectuelles;  mais 
il  ne  doit  jamais  manquer.  Une  fois  la  substance 
cérébrale  résolue  dans  sa  continuité  et  comprimée 
par  du  sang  extravasé  , il  est  clair  qu’il  faut  du 
temps  pour  la  guérison  d’un  jiareil  désordre;  et 
voilà  le  second  caractère  justifié,  la  lenteur  du  ré- 
tablissement des  paralysies,  tandis  que  la  stupeur 
peut  se  dissiper  en  peu  de  temps,  quoiqu  elle  soit 
nécessairement  plus  lente  à disparaître  que  celle 
cjui  accompagne  toute  autre  altération,  soit  primi- 
tive, soit  secondaire,  de  l’encéphale.  M.  Rochoux 
dit  être  le  premier  qui  ait  fait  cette  importante  re- 
marque. 

Il  résulte  de  cet  aperçu  que  l’apoplexie  de  31.  Ro- 
choux ne  peut  être  diagnostiquée  au  premier  as- 
pect, et  qu’il  faut  l’avoir  vue  marcher  pendant 
quelque  temps  pour  en  avoir  réuni  tous  les  carac- 
tères. 

Voici  le  moment  de  la  comparer  avec  le  ramollis- 
sement de  31.  Rostan. 

Ce  ramollissement  peut  être  précédé  des  signes 
de  la  congestion  cérébrale  ; mais  l’auteur,  à l’imita- 
tion de  31.  Rochoux  , les  met  aussi  de  côté,  comme 
étant  communs  à beaucoup  d’autres  maladies  de 
l’encéphale.  Il  fait  commencer  ses  prodromes  au 
moment  où  apparaissent  des  engourdissemens  ou 
des  raideurs,  avec  ou  sans  douleur,  dans  quehjues 
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muscles , el  la  maladie  débute  pour  lui  au  moment 
où  ces  muscles  tombent  dans  un  état  de  paralysie. 

La  paralysie  du  ramollissement,  une  fois  for- 
mée, ne  tend  point  à la  guérison,  comme  celle  de 
I hémorrhagie  par  rupture  de  la  substance  cérébrale: 
au  contraire,  elle  s accroît  : la  stupeur,  si  elle  n’a- 
vait  pas  déjà  commencé,  se  déclare  j elle  dégénère 
en  somnolence , en  coma , et  le  malade  succombe 
en  peu  de  jours  dans  une  résolution  générale,  quoi 
quon  tasse  pour  dissiper  la  congestion  du  cerveau, 
au  heu  de  marcher  plus  ou  moins  lentement  vers 
la  gueiison,  comme  il  arrive  dans  les  apoplexies 
qui  n ont  pas  été  foudroyantes. 

Malheureusement  pour  la  netteté  du  diagnostic 
de  ces  deux  auteurs,  il  est  îles  cas  cités  par  M.  Ros- 
tan  ou  la  paralysie  vient  tout-à-coup  par  ramollis- 
sement, sans  avoir  été  précédée  de  symptômes  con- 
vulsifs; et  d’autres  se  présentent  dans  l’ouvrage  de 
M.  Rochoux  , ou  l’hémorrhagie  par  rupture  de  la 
pulpe  cérébrale  s’est  accompagnée  de  raideur  et  de 
luouvemens  convulsifs  interrompant  les  paralysies  , 
attendu  l’irritation  que  le  sang  fait  éprouver  à la 
déchirure. 

La  principale  différence  entre  ces  deux  maladies 
se  tire  donc  délînitivement  de  la  marche  , puisque 
les  épanchemens  sanguins  guérissent , et  que  les 
ramollissemens  ne  guérissent  pas. 

Très  bien.  Mais  il  est  possible  que  l'hémorrhagie 
survienne  dans  le  ramollissement  de  M.  Rostan , 
comme  il  l’est  que  ce  ramollissement  se  forme  dans 
le  pourtour,  ou  plus  ou  moins  loin,  des  hémorrha- 
gies de  M.  Rochoux. 

Dans  ce  cas,  la  marche  des  symptômes  cesse  d’ê- 
tre caractéristique  de  l’affection  primitive,  et  le  jour 
ne  peut  plus  luire  qu’au  moment  de  l’ouverture 
cailavérique. 

M.  Rochoux  soutient  que  son  ramollissement  jaune, 
qu'il  regarde  comme  préparateur  et  cause  unique  de 
l’hémorrhagie , est  d'une  autre  nature  (jue  le  ramol- 
lissement grisâtre,  jaunâtre,  rougeâtre,  verdâtre 
ou  purement  blanc,  et  meme  perlé  de  M.  Rostan;  et 
il  se  fonde  sur  ce  que  le  sien  donne  des  épanche- 
mens de  sang,  tandis  que  celui  de  M.  Rostan  n’en 
donne  pas,  el  sur  ce  que  le  sien  guérit,  pendant 
que  celui  de  M.  Rostan  ne  guérit  pas.  Voilà  qui  est 
à merveille  pour  les  cas  où  les  choses  vont  comme 
il  le  dit  ; mais  pour  ceux  où  la  marche  est  toute  con- 
traire et  telle  que  nous  venons  de  la  représenter, 
la  différence  de  nature  disparait,  et  les  deux  ramol- 
lissemens sont  bien  près  de  se  confondre. 

Le  ramollissement  non  précurseur  des  hémorrha- 
gies a coutume  de  se  faire,  au  bout  d’un  certain 
temj)s,  dans  le  pourtour  des  sacs  à vieilles  hémor- 
rhagies, à caillots,  et  dans  celui  des  cavités  sans 
caillots,  comme  dans  le  voisinage  des  squirrhes , des 
tubercules,  tles  tumeurs  sanguines  et  autres,  qui 
peuvent  s’être  formés  dans  la  substance  de  l’encé- 
phale. II  en  est  de  même  du  ramollissement  qu’on 
regarde  comme  naturellement  hémorrhagifique. 
N’est-il  pas  bien  singulier  que  ces  deux  natures  dif- 
férentes se  montrent  dans  des  circonstances  si  par- 
faitement identiques;  et  ne  pourrait-on  pas  résou- 
dre la  difficulté  en  s'en  rapportant  à M.  Lallemand  , 
qui  nous  apprend  que , lorsque  les  ramollissemens 
ne  sont  pas  arrivés  au  degré  de  la  collection  puru- 
lente , il  s’y  trouve  toujours  du  sang  épanché  en 
masses  plus  ou  moins  petites  ou  plus  ou  moins  gros- 
ses, de  telle  sorte  qu’un  épanchement  sanguin  con- 
sidérable peut  s’y  former  , si  (juelque  stimulation 
subite  vient  à y pousser  le  sang  avec  une  violence 
extraordinaire  ? Mais  il  s’agit  de  noter  ces  circonstan- 
ces, el  M.  Lallemand  l’a  fait,  dans  sa  critique  des 


mauvais  traitemens , avec  une  sagacité  qui  devrait 
servir  de  modèle.  En  bon  physiologiste,  il  a tenu 
compte  de  l’influence  des  modificateurs  venus  du 
dehors,  non  seulement  sur  la  marche  des  symptô- 
mes , mais  aussi  sur  les  altérations  , au  moment  où 
elles  se  formaient  ; et  c’est  l’unique  moyen  de  ne  pas 
prendre  les  nuances  diverses  d’une  altération  pour 
autant  d’altérations  différentes. 

iM.  Rochoux  a beau  jeu  lorsqu’il  prend  les  exem- 
ples de  scs  ramollissemens  jaunes,  purement  hé- 
morrhagifiqiies , dans  les  cas  qui  se  sont  terminés 
par  la  résorption  , c’est-à-dire  chez  des  sujets  jeu- 
nes ou  du  moins  non  usés  et  encore  robustes.  La 
maladie  est  claire  dans  ces  cas-là.  Mais  en  est-il  de 
même  lorsque  M.  Rostan  , M.  Lallemand  et  M.  Ro- 
choux lui-même  nous  citent  des  cas  où  le  ramollis- 
sement et  l’hémorrhagie  étaient  à peu  près  simul- 
tanés, de  manière  qu’on  ne  voyait  qu’une  bouillie, 
autant  sanguine  que  purulente?  Ces  auteurs  nous 
rapportent  aussi  des  exemples  où  l’épanchement 
consécutif  s’est  hâté  de  paraitre  à la  suite  des  atta- 
ques d’apoplexie,  où  une  grande  partie  d’un  lobe  y 
a participé , et  où  l’inondation  séreuse  des  ventri- 
cules et  de  la  périphérie  s’y  est  ajoutée  dans  l’espace 
de  quelques  semaines.  Qui  nous  prouve  que  dans 
ces  cas,  qu’on  a trouvés  chez  des  sujets  vieux  et 
faibles  , ou  épuisés  par  des  maladies  antécédentes  ; 
dans  ces  cas,  où  les  parois  de  la  cavité  n’ont  point 
déployé  cette  force  contractile  nécessaire  à la  com- 
pression du  caillot  et  à sa  résorption , où  elles  se 
sont  présentées  ramollies  au  lieu  d’être  dures,  élas- 
tiques, suppurantes  et  mollasses,  offrant  en  même 
temps  des  collections  de  sang  et  de  pus,  au  lieu 
d’être  simplement  sablées  de  points  rouges;  eh 
bien  ! dans  ces  cas-là , qui  nous  prouve  que  le  ra- 
mollissement qui  a fourni  l’hémorrhagie  n’ait  pas 
été  primitivement  un  ramollissement  suppuratoire, 
de  la  nature  de  ceux  de  MM.  Lallemand  et  Rostan? 
Voilà  pour  les  distinctions  de  nature  tirées  de  l’état 
des  parois  des  cavités  apoplectiques.  Voyons  présen- 
tement ce  qu’il  faut  penser  des  distinctions  puisées 
dans  les  symptômes  avant  la  mort. 

M.  Rochoux  reconnaît  qu’il  y a des  cas  où  le  dia- 
gnostic de  son  apoplexie  est  difficile,  et  peut  même 
devenir  impossible. 

Il  cite  comme  difficiles  et  incertaines  ce  qu’il 
nomme  des  apoplexies  troublées  dans  leur  marche,  et 
des  maladies  simulant  l'apoplexie  par  troubles  sur- 
venus dans  leur  marche. 

Ce  sont  tout  simplement  des  altérations  organi- 
ques de  l’encéphale,  par  suite  de  l’irritation  chroni- 
que de  la  pulpe  ou  des  méninges,  auxquelles  s’ajoute 
l’épanchement,  dont  l’apparition  ne  peut  être  re- 
marquée. Ces  maladies  sont  primitivement  cérébra- 
les , ou  le  cerveau  n'est  affecté  qu’à  la  suite  d’une 
autre  affection  , comme  une  pneumonie,  une  plithi- 
sie  pulmonaire,  une  flèvre  continue  quelconque 
(une  gastro-entérite),  et  autres  essentialités  de 
M.  Rochoux.  Mais  ces  circonstances  ne  changent 
rien  à la  nature  de  l’affection  cérébrale  proprement 
dite;  elle  est  toujours  ce  que  nous  v'enons  d’annon- 
cer. En  effet , si  Ton  examine  bien  les  faits  relatés 
ou  indiqués  par  l’auteur,  on  reconnaît  que  l’épan- 
chement par  déchirure  peut  s'effectuer  dans  un  lobe 
enveloppé  déjà  depuis  long-temps  par  une  ménin- 
gite , avec  ou  sans  épanchement;  dans  les  environs 
d’une  méningite  centrale  des  ventricules  ; dans  le 
pourtour  des  tumeurs,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  et  par  cause  interne  ou  externe;  enfin  dans 
le  centre  même  des  ramollissemens  que  ces  tumeurs 
ou  les  affections  des  méninges  ont  pu  produire  en 
un  point  quelconque  de  l’appareil  encéphalique. 
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M.  Rochoux  connaît  donc  bien  ccs  cas;  mais  il  se 
contente  de  dire,  afin  de  ne  pas  trop  nuire  aux  ca- 
ractères spécifiques  de  son  ramollissement  jaune , 
qu’on  voit  rarement  les  hémorrhagfies  apoplectiques 
dans  les  afieclions  chroniques  du  cerveau. 

Plus  nous  allons,  plus  nous  voyons  s’alTaiblir  les 
caractères  extérieurs  de  l’apoplexie  de  M.  Rochoux; 
ils  vont  se  ternir  bien  davantage  dans  la  section  que 
voici.  Il  s'agit  des  cas  où  le  diagnostic  est  impossible  j 
attendu  que  les  maladies  ressemblent  parfaitement  à 
l'apoplexie.  L’auteur  en  cite  assez  pour  ne  rien  lais- 
ser à désirer  sur  ce  point;  mais,  en  homme  qui 
compte  sur  la  puissance  des  mots,  il  a soin  de  les 
nommer  maladies  qui  simulent  l’apoplexie. 

A la  tête  de  ces  perfides  simulatrices  figure  le  ra- 
mollissement non  précédé  de  prodromes  ^ dont  nous 
avons  déjà  parlé , en  faisant  remarquer  qu’il  trom- 
pait également  M.  Rostan , lorsqu’il  était  suivi  de 
mort  subite.  Nous  avons  vu  en  meme  temps  que , 
lors  même  que  ce  ramollissement  aurait  avec  lui 
quelques  fourmillemens  ou  tiraillemens  convulsifs, 
les  deux  auteurs  ne  seraient  pas  à l’abri  de  toute 
anxiété  sur  le  diagnostic,  attendu  que  le  contact  du 
sang  épanché  sur  les  fibres  rompues  peut  aussi  bien 
les  provoquer  que  la  simple  solution  du  ramollisse- 
ment; ce  qui  se  conçoit  très  bien,  puisque  enfin, 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas , les  fibres  de  la 
pulpe  nerveuse,  préalablement  devenues  surirrita- 
bles par  un  travail  local  (pour  ne  pas  dire  une 
irritation,  de  peur  d’olTenser  personne),  sont  dé- 
chirées, et  en  contact  avec  des  corps  étrangers. 

En  second  ordre  se  trouvent,  parmi  les  simula- 
trices de  l’apoplexie,  les  hémorrhagies  par  altération 
des  vaisseaux^  sans  ramollissement  ni  rupture  delà 
substance  encéphalique.  Il  s’agit  ici,  non  plus  des 
capillaires  disséminés  dans  cette  substance,  mais 
des  branches  artérielles  de  l’encéphale  : ce  sont  les 
artères  basilaires  qui  en  ont  ofi'ert  les  exemples  les 
plus  fréquens.  Il  suffit,  en  effet,  pour  que  la  res- 
semblance soit  complète,  que  ces  hémorrhagies  se 
fassent  subitement  d’un  seul  côté  , ou  d’un  côté  plus 
que  de  l’autre,  afin  que  l’hémiplégie  soit  bien  mar- 
quée au  moment  de  l’attaque.  Il  peut  se  présenter 
encore  ici  des  convulsions  par  le  contact  du  sang 
sur  la  surface  de  l’arachnoïde;  mais  ce  que  nous 
venons  de  dire  tout  à l’heure  démontre  que  cet  ac- 
cident ne  saurait  faii’e  disparaître  l’équivoque. 

Les  exhalatiotis  subites  de  sang  dans  les  ventricules  y 
ou  même,  quoique  plus  rarement,  au  pourtour  du 
cerveau,  ne  sont  pas  moins  trompeuses  et  moins 
funestes  à l’entité  de  M.  Rochoux.  Supposez  seule- 
ment que , comme  dans  les  épanchemens  par  rup- 
ture des  gros  vaisseaux , l’hémorrhagie  prédomine 
d’un  côté,  vous  voilà  tout-à-coup  en  face  d’une 
hémiplégie  sans  prodrome  convulsif,  avec  perte 
complète  ou  non  de  la  connaissance,  avec  ou  sans 
mouvemens  convulsifs  ou  rigidité  de  quelques  mus- 
cles, et  vous  pourrez  très  bien  prendre  le  change 
et  pronostiquer  une  caverne  hémorrhagique  que  la 
nécroscopie  ne  viendra  pas  justifier. 

M.  Rochoux  essaie  ici  un  petit  tour  de  force  pour 
sauver  son  entité  du  coup  que  lui  portent  ces  espè- 
ces d’hémorrhagies  : on  a cité  des  exemples  d’hé- 
morrhagies ventriculaires  où  la  connaissance  s’était 
conservée,  du  moins  pendant  quelque  temps.  A ce 
propos , notre  auteur  assure  qu’il  est  impossible 
qu’elle  reste  intacte  dans  les  hémorrhagies  par  rup- 
ture de  la  substance  encéphalique.  Cette  assertion 
est  évidemment  trop  hardie;  nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  se  former  des  paralysies  d’un  côté  du 
corps  sans  perte  de  connaissance,  et  les  guérisons,  et 
les  récidives,  et  les  ouvertures  nous  ont  montré 
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qu’elles  dépendaient  de  l’hémorrhagie  intra-pul- 
peuse.  Lorsque  l’épanchement  est  léger,  il  ne  dé- 
range pas,  pour  l’instant,  les  phénomènes  intellec- 
tuels de  relation. 

Quoique  M.  Rochoux  n’ait  pu  trouver  dans  les 
symptômes  de  caractères  fixes  et  constans  pour  son 
entité  morbide,  il  la  maintient  toujours,  et  lui  en 
cherche  de  nouveaux  dans  le  siège  de  V apoplexie , 
Un  homme  de  sens  et  de  raison  , dont  le  jugement 
n’aurait  pas  été  faussé  par  l’ontologie  des  anatomo- 
pathologistes purs,  répondrait  par  ces  observations 
dont  il  vient  d’être  donné  connaissance,  et  dirait  : 
«<  Rien  de  plus  simple  ; puisque  vous  voulez  de  l’hé- 
miplégie pour  donner  un  sens  spécial  au  mot  apo- 
plexie, le  siège  sera  dans  toutes  les  régions  de  cha- 
cune des  deux  moitiés  de  l’encéphale  où  il  peut  se 
faire  tout-à-coup  une  effusion  sanguine , soit  par 
rupture  de  pulpe  ou  de  vaisseaux,  soit  par  exhala- 
tion, et  dans  toutes  celles  où  une  solution  de  con- 
tinuité pourra  s’opérer  dans  la  pulpe  sans  hémor- 
rhagie y mais  de  manière  à interrompre  l’influence 
de  l’encéphale  sur  un  ou  plusieurs  sens  ou  muscles 
de  l’une  des  deux  moitiés  du  corps.  » 

Répondre  ainsi,  ce  serait  raisonner  juste;  mais 
raisonne-t-on  juste  lorsqu’on  est  créateur  d’une  en- 
tité morbide  puisée  dans  plusieurs  années  de  lec- 
tures et  d’autopsies  cadavériques  , et  lorsqu’il  s’agit 
de  la  soutenir  envers  et  contre  tous?  Je  ne  sais  si 
quelqu’un  de  nos  créateurs  de  maladies  peut  offrir 
un  exemple  de  cette  justesse  que  nous  désirons  ; 
mais  à coup  sûr  ce  ne  sera  pas  M.  Rochoux.  Il  élude 
ici  la  question  de  manièi'e  à donner  le  change  à 
tous  les  inattentifs,  sorte  de  ruse  extrêmement  usi- 
tée de  nos  jours  : il  calcule,  et  nous  apprenons  par 
plusieurs  tableaux  statistiques,  d’ailleurs  fort  inté- 
ressans , qu’il  nous  communique , que  sur  trois  cent 
quatre-vingt-six  cas  d’hémorrhagie  par  rupture  de 
la  substance  nerveuse  dans  l’axe  cérébro-spinal , 
deux  cent  deux  ont  eu  leur  siège,  soit  dans  les 
corps  striés  et  les  couches  optiques , soit  dans  les 
intervalles  ou  le  pourtour  de  ^cs  renflemens.  Je 
note  aussi  que  sur  ce  total  de  Irois  cent  quatre- 
vingt-six  on  ne  trouve  que  seize  cas  affectant  les 
lobes  latéraux  du  cervelet,  et  dix  le  mésocéphale. 

Tous  ces  calculs  font  bien  voir  quelle  est  l’orga- 
nisation de  notre  pulpe  nerveuse,  qui  la  rend  le  plus 
propre  à éprouver  des  ruptures  hémorrhagifiques  ; 
mais  ils  ne  prouvent  point  que  le  groupe  de  symp- 
tômes qui  résulte  de  ces  ruptures  ne  puisse  être 
confondu  avec  celui  que  produisent  les  autres  mo- 
des de  lésion  que  nous  résumions  tout  à l’heure. 
Ces  calculs  ne  rétablissent  donc  point  l’entité  de 
M.  Rochoux. 

Cet  auteur,  toutefois,  A^eut  tirer  parti  de  l’orga- 
nisation dont  il  s’agit  pour  corroborer  cette  entité. 
Voici  ce  qu’il  va  faire  ; il  nous  dira  (p.  383  ) : « Jus- 
qu’à présent  on  n’a  peut-être  pas  observé  d’apo- 
plexie dans  les  parties  centrales  du  cerveau  , qui 
cependant  sont  assez  souvent  le  siège  du  ramollis- 
sement inflammatoii’e;  d’où  il  suit  que,  si  la  dis- 
position très  grande  que , d’après  la  remarque  de 
M.  Lallemand , les  corps  striés  montrent  à être  af- 
fectés de  ce  ramollissement,  semble  les  rapprocher 
de  celui  qui  détermine  les  hémorrhagies , il  n’est 
plus  permis  d admettre  l’identite  de  n.ature  de  ces 
deux  affections  , en  voyant  les  parties  blanches  cen- 
trales  du  cerveau  n elre , on  peut  le  dire , jamais 
affectees  d hémorrhagies.  » Heureusement  pour  les 
lecteurs  qui  veulent  comprendre,  l’auteur  résume 
cette  phrase  entortillée  en  disant  que  deux  affec- 
tions , dont  l’une  respecte  toujours  certains 

organes,  et  l’autre  les  atteint  très  fréquemment  , 
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ne  peuvent  être  de  même  nature  , et  cette  réflexion 
doit  appuyer  beaucoup,  selon  lui,  la  distinction 
qu’il  a établie  entre  le  ramollissement  inflammatoire 
et  le  ramollissement  hémorrhagipare. 

Appelons-en  aux  lecteurs  qui  ne  sont  pas  nés 
pour  les  illusions  de  l’ontologie,  et  demandons-leur 
ce  que  c’est  qu’une  hémorrhagie  qui  attaque.  Avec 
un  pareil  langage  on  traînerait  encore  la  science  à 
reculons  jusqu’à  la  replonger  dans  le  bourbier  le 
plus  immonde.  Qui  m’empêcherait  de  dire,  en  sui- 
vant cette  méthode,  des  trivialités  telles  que  cel- 
les-ci ; l’hémorrhagie  n'attaque  pas  les  os  ni  les  ten- 
dons J elle  préfère  les  membranes  muqueuse  ou  les 
poumons;  le  phlegmon  n’attaque  pas  les  cartilages 
ni  les  tissus  fibro-cartilagineux  ; l’hystérie  n’attaque 
pas  les  hommes;  le  paraphimosis  ne  s’adresse  pas 
aux  femmes,  etc.,  etc.,  ce  qui  équivaudrait  à dire, 
les  aveugles  ne  voient  pas,  les  sourds  n’entendent 
pas,  etc. 

Si  au  lieu  de  parler  ce  langage,  M.  Rochoux  nous 
eût  dit:  il  paraît  démontré,  par  de  nombreuses  ob- 
servations, que  les  vaisseaux  sanguins  se  dévelop- 
pent rarement  dans  la  pmlpe  blanche  des  centres 
nerveux,  au  point  de  se  prêter  à une  effusion  san- 
guine considérable,  quoique  l’inflammation  y soit 
possible  au  point  d’amener  le  ramollissement  et  les 
collections  purulentes,  il  aurait  été  entendu  de 
tout  le  monde,  et  n’aurait  pas  été  amené  à poser 
des  différences  de  nature  entre  les  ramollissemens 
qui  sont  avec  hémorrhagies,  et  ceux  qui  existent 
sans  cela.  Il  n’aurait  donc  pas  eu  dans  son  ouvrage, 
sous  beaucoup  d’autres  rapports  fort  intéressant, 
l’énigme  d’««e  maladie  qui  attaque  rarement,  quoi- 
qu’il soit  possible  qu’elle  attaque  quelquefois  une 
partie  qu’une  autre  maladie  attaque  plus  fréquem- 
ment, quoiqu’elle  puisse  aussi  s’y  montrer  rare,  et 
l’une  et  l’autre,  à raison  de  leurs  différences  de 
nature. 

L’auteur  se  sert  à peu  près  de  la  même  mé- 
thode pour  se  donner  le  plaisir  de  lancer  un  trait 
contre  deux  hommes  supérieurs.  Il  a remarqué, 
aussi  bien  qu’un  sien  ami,  que  dans  les  plaies  qui 
intéressent  la  substance  du  cerveau,  l’inflammation 
n’arrivait  pas  jusqu’au  rouge  foncé,  mais  qu’elle  se 
bornait  à produire  des  ponctuations  rouges  ou  bru- 
nâtres fort  petites,  tandis  que  la  présence  des  glo- 
bules purulens  ne  permettait  pas  de  douter  de  l’état 
vraiment  inflammatoire  de  la  partie.  Il  part  aussitôt 
de  là  pour  faire  l'emarquer  que  ces  observations 
ne  sont  nullement  d’accord  avec  celles  de  MM.  Lal- 
lemand et  Bouillaud,  qui  ont  fait  débuter  les  ra- 
mollissemens du  cerveau  par  le  contour  rouge, 
comme  autant  de  phlegmons , pour  de  là  passer  au 
gris  jaunâtre,  etc.  Mais  cette  réflexion  est  bien  loin 
d’être  à propos;  car  MM.  Lallemand  et  Bouillaud  ont 
décrit  ce  qu'ils  ont  vu  ; ils  ont  dit  cela  surtout  des 
encéphalites  des  régions  où  la  substance  grise  est 
assez  abondante  pour  fournir  beaucoup  de  sang, 
et  ils  ont  très  bien  noté  que  l’absence  de  toute 
rougeur  dans  les  ramollissemens  des  régions  où 
la  substance  grise  n’existe  pas,  n’infirmait  point 
leur  nature  inflammatoire.  D'ailleurs  n’est-il  pas 
possible  qu’un  molimen  inflammatoire,  qui  date 
toujours  de  loin  lorsque  apparaissent  les  signes  du 
ramollissement,  accumule  plus  de  sang  dans  la 
substance  cérébrale  que  les  phlegn^psies  traumati- 
ques ? 

Dire  que  le  cerveau  ne  rougit  point  pour  s’en- 
flammer, si  ce  n’est  à l’intérieur  des  foyers  apo- 
plectiques de  cicatrisation  ou  des  kystes  de  certain 
abcès  qui  se  sont  formés  dans  l’intérieur  de  la 
substance  cérébrale  par  le  développement  des  boiu’- 


geons  charnus;  ajouter,  pour  mettre  le  comble  à la 
singularité,  et  mieux  dérouter  ses  lecteurs,  que 
cependant  la  substance  cérébrale  s’injecte  forte- 
ment de  sang  dans  les  fièvres  typhoïdes,  d'après  le 
rapport  de  M.  Louis,  maladies  de  nature  toute 
opposée  à l’inflammation,  c’est  se  montrer  impro- 
pre à l’appréciation  des  faits  et  à toute  déduction 
capable  d’éclairer  la  marche  de  la  science. 

M.  Rochoux  fait  plus  que  viser  à la  singularité  et 
au  désappointement  de  ses  lecteurs  ; il  s’érige  en 
censeur  de  son  siècle  et  en  prophète  de  honte  et 
de  regrets,  pour  une  classe  nombreuse  de  savans , 
parmi  lesquels  figurent  des  collègues  très  respecta- 
bles. C’est  à cette  heure,  après  les  beaux  travaux 
de  Spurzheim,  et  lorsque  les  sociétés  phrénologi- 
qiies  se  multiplient  dans  les  principales  villes  de 
l’Ancien  et  du  Nouveau-Monde,  que  M.  Rochoux 
ose  écrire  que  le  système  de  Gall  est  faux,  et  qu’il 
est  la  plus  singulière  mystification  qu’ait  éprouvée 
le  monde  savant  depuis  celle  du  mesmérisme.  Si  M. 
Rochoux  eût  tenu  à connaître  la  science  qu’il  vou- 
lait juger,  et  s’il  eût  tant  soit  peu  craint  de  se  com- 
promettre, il  eût  commencé  par  suivre,  pendant 
quelques  mois,  les  séances  d’une  société  phrénolo- 
gique  , et  je  veux  croire  qu’il  eût  été  plus  circons- 
pect et  plus  décent  dans  son  langage. 

Au  surplus,  le  jugement  de  M.  Rochoux  sur  la 
méthode  physiologique  vaut  bien  celui  qu’il  a porté 
sur  la  phrénologie.  L’un  et  l’autre  ont  la  même 
cause,  et  nos  lecteurs  la  découvriront  sans  peine  en 
rapprochant  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  mé- 
decin. 

En  recherchant  les  causes  do  l’apoplexie , M.  Ro-  ■ 
choux  commence  par  déclarer  que  les  médecins  de 
nos  jours  ont  négligé  les  autres  branches  de  la  mé- 
decine, pour  ne  se  livrer  qu’à  l’anatomie  patholo- 
gique. C’est  un  aveu  que  nous  sommes  charmés 
d’obtenir  de  sa  bouche  ; car  il  y a déjà  long-temps 
que  nous  répétons  ce  reproche  dans  les  Annales  de 
la  médecine  physiologique.  Dégoûté  que  l’on  était 
des  distinctions  scolastiques,  on  s’est,  dit-il,  borné 
à la  recherche  des  causes  les  plus  évidentes,  pré- 
disposantes et  efficientes.  La  pathogénie  est , selon 
hu,  une  science  encore  à faire,  et  sur  laquelle  il  ne 
cite  que  Ilufeland  et  lui-même  (l).  Jadis,  dans  la 
longue  enfance  de  la  science,  le  groupe  de  symptô- 
mes était , suivant  notre  auteur,  la  maladie.  C’est 
dans  ce  sens  que  Bayle  l’envisageait  encore  dans  le 
JJictionnaire  des  sciences  médicales , art.  Cause. 
Avant  lui,  le  nom  de  maladie  éiAii  donné  à la  cause, 
continue  notre  auteur  ; et  c’est  dans  ce  sens  qu’il 
croit  devoir  prendre  aujourd’hui  ce  mot. 

Je  suis  fort  aise  d’entendre  un  érudit,  dévoué  au 
culte  des  vieux  classiques,  déclarer  qu’ils  nous  ont 
laissé  la  science  dans  un  état  d’enfance.  Mais  voyons 
quel  emploi  M.  Rochoux  va  faire  des  causes  pour 
former  son  entité  telle  quil  la  propose  à notre 
raison. 

Après  avoir  recherché  où  en  sont  nos  connais- 
sances sur  la  nature  des  maladies , et  sur  leur 
essence , tout  se  réduit,  pour  lui,  à savoir  que  tan- 
tôt elles  consistent  dans  une  altération  matérielle 
dans  le  tissu  de  nos  organes,  et  tantôt  en  un  trou- 
ble des  fondions,  sans  lésion  de  structure  appré- 
cisIjIc* 

Voilà  d’abord  la  profession  de  foi  de  tous  les 
anatomo-pathologistes  purs  de  notre  epoque;  en 
voici  le  Vice.  Toutes  les  maladies,  a peu  d excep- 
tions près  , exceptions  à la  tête  desquelles  se  trou- 
vent les  affections  traumatiques , ne  sont  dans  leur 

(1)  Dict.  en  20  vol. , art.  Pathogénie , t.  XVI. 
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ilôlnit  qoo  lies  lésions  ilc  fonctions,  sans  lésion  de 
structure  appréciable.  En  faisant  commencer  son 
apoplexie  au  moment  de  la  rupture  de  rencéphalc, 
M.  Rochoux  la  mettra  sans  doute  <lans  l’exception  j 
mais  le  groupe  de  symptômes  qu’il  lui  assigne  non 
donnera  pas  la  certitude,  puisque  l’exh.alation  du 
sang  dans  un  ventricule,  exhalation  qui  est  sans 
lésion  de  structure,  peut  le  fournir.  Celte  première 
distinction  , tirée  des  causes  secondaires  ou  j)ro- 
chaines  , ne  peut  donc  lui  fournir  des  caractères 
inamovilîles  pour  son  entité.  Mais  que  gagne  la 
science , ou  plutôt  l'humanité,  à ce  que  l’idée  d’a- 
poplexie ne  se  présente  à l’esprit  que  lorsque  le 
cerveau  est  déchiré  par  un  épanchement  ? pourquoi 
la  cause  des  prodromès  est-elle  séparée  de  celle  du 
désordre  organique,  comme  s’il  s’agissait  de  choses 
tout-à-fait  différentes  ? Ces  questions  reviendi  ont 

un  peu  plus  tard.  , 

Pour  aller  plus  avant  et  approfondir  la  question 
des  causes,  il  faudrait,  selon  notre  auteur,  savoir 
ce  que  c’est  que  la  vie  ^ et  en  quoi  consiste  l organi- 
sation ; mais  la  structure  intime  nous  est  inconnue... 
et  certes  il  n’a  pas  de  [leine  à le  prouver. 

Si,  pour  se  faire  une  idée  des  causes  des  maladies , 
telle  qu’un  médecin  doit  l’avoir  pour  pouvoir  les  trai- 
ter, il  fallait  avoir  deviné  l’énigme  de  la  vie,  nous  ne 
pourrions  traiter  ni  les  lésions  traumatiques,  ni  les 
physiques,  ni  les  chimiques  d’origine,  car  1 action 
de  toute  la  nature  extérieure  sur  nos  organes  est 
fondée  sur  les  différences  qui  existent  entre^  nous 
et  les  corps  qui  ne  sont  pas  nous.  Cette  vérité  est 
ineontestahie  : M.  Rochoux  exige  donc,  pour  la 
connaissance  des  causes  , une  condition  qu’il  est  im- 
possible à l’homme  de  remplir. 

Le  phénomène  principal  de  la  vie  est,  continue 
l’auteur,  un  mouvement  de  composition  et  de  dé- 
composition auquel  le  concours  de  la  circulation  et 
de  l’innervation  est  nécessaire  dans  les  classes  éle- 
vées, Nous  découvrons  par  là  quelques  voies  d’alté- 
ration, vu  la  liaison  de  ces  deux  fonctions,  dont  l’une 
ne  peut  être  lésée  sans  l'autre.  L’usure  du  corps 
animé  amène  déjà  ces  troubles,  mais  le  mauvais  ré- 
gime des  fonctions,  spontané  ou  forcé,  en  est  la 
cause  la  plus  fréquente... 

Cette  tirade  est  vraiment  philosophique;  on  y re- 
connaît l’école  de  Bichat , et  l’on  croirait  lire  un  de 
nos  médecins  physiologistes.  Pourquoi  M.  Rochoux 
n’a-t-il  pas  continué  ces  emprunts  ; pourquoi  a-t-il 
voulu  sortir  de  cette  voie , oii  il  aurait  trouvé  tout 
ce  qu’on  peut  connaître  sur  la  question , pour  faire 
des  frais  superflus  d’érudition  exotique? 

Il  commence  par  trouver  une  cause  différente  de 
celles  qu’il  vient  d’énoncer  dans  Vinfluence  ioute- 
puissante  des  agens  physiques  sans  lesquels  la  vie 
s’éteindrait  aussitôt;  une  autre  dans  les  violences 
physiques  extérieures....  Il  ne  s’est  donc  pas  aperçu 
que  cette  influence  est  comprise  dans  ce  qu'il  vient 
de  nommer  tout  à l’heure  l'usure  du  corps  animé  et 
le  mauvais  régime  ou  la  mauvaise  gouverne  sponta- 
née ou  forcée  des  fonctions.  En  effet,  il  ne  peut 
s’agir  ici  que  d’une  action  plus  forte  des  agens  phy- 
siques, et  nullement  d’une  action  d’une  autre  nature, 
puisque  les  impondérables,  la  chaleur,  l’air  et  les 
phénomènes  qui  se  rapportent  à l’attraction  { quel- 
que nom  qu’on  veuille  lui  donner),  sont  les  con- 
ditions par  lesquelles  la  composition  , la  décomposi- 
tion , l'innervation  et  la  circulation  nous  font  vivre 
et  mourir,  c’est-à-dire  usent  notre  corps,  et  parla 
même  cessent  de  pouvoir  s’exécuter. 

Un  autre  ordre  de  causes  est  indiqué  dans  les  virus, 
dans  les  poisons  et  dans  certains  composés  chimi- 
ques.... M.  Rochoux  peut-il  donc  ignorer  que  l’action 


de  CCS  causes  ne  peut  se  révéler  que  par  des  ti'O”- 
bles  dans  la  composition  , la  décomposition,  1 in- 
nervation et  la  circulation  ? Il  aurait  peut-ctre  pu  s eu 
tenir,  avec  les  physiologistes , à ces  lésions,  comme 
au  point  le  plus  élevé  ou  nos  moyens  de  connaître 
puissent  nous  conduire , et  se  contenter  de  1 énu- 
mération des  causes  qui  peuvent  les  produire  , au 
lieu  d’extraire  quelques  unes  de  ces  causes  de  leurs 
complices  J comme  si  elles  pouvaient  agir  autrement 
qu’en  troublant  la  composition,  la  décomposition, 
l'innervation  et  la  circulation.  Nous  allons  bientôt 
répondi’c  à cette  question. 

Les  poisons,  les  agens  chimiques  d’une  part;  les 
violences  extérieures  de  l’autre,  constituent,  suivant 
l’auteur,  deux  ordres  de  causes  dont  les  modes 
d’action  nous  sont  assez  bien  connus;  les  autres, 
nous  les  ignorons  complètement...  C’est  encore  là 
une  des  sentences  routinières  de  l’opposition  à la 
méthode  physiologique.  L’occasion  s’offre  d’y  répon- 
dre ; ne  la  laissons  pas  échapper. 

Nous  savons  que  ces  deux  ordres  de  causes  peu- 
vent agir  de  prime-abord  en  altérant  la  structure 
de  nos  organes  ; mais  c’est  une  connaissance  toute 
du  domaine  de  nos  sens  et  de  la  portion  la  moins 
relevée  de  notre  intelligence.  Nous  savons  qu’il  faut 
écarter  ces  causes,  lorsque  leur  action  continue; 
autre  connaissance  de  bas  aloi.  Mais  aussitôt  qu’il 
s’agit  de  se  rendre  compte  des  procédés  que  la  na- 
ture emploie  pour  réparer  les  désordres  qu’ont  pro- 
duits ces  actions  désorganisatrices , nous  rentrons 
dans  le  domaine  de  la  vitalité  sur  lequel  M.  Rochoux 
a déclaré  son  incompétence.  Mais  le  médecin  n’est- 
il  donc  médecin  que  pour  faire  de  la  mécanique?... 

Oh!  dira-t-il,  nous  faisons  davantage,  puisque 
nous  appliquons  le  neutralisant  du  poison  chimique: 
soit;  mais  si  vous  n’êtes  que  chimiste,  vous  n’appré- 
cierez ni  l’action  des  neutralisans  sur  l’organe , ni 
les  suites  de  l’empoisonnement,  de  la  vulnération, 
du  rapprochement  ou  de  la  division  artificielle  des 
tissus;  en  un  mot,  vous  êtes  médecin  pour  diriger 
l’action  des  modificateurs  sur  la  vie,  et  si  vous  ne 
la  connaissez  pas  assez  pour  les  empêcher  au  moins 
quelquefois  de  la  détruire,  vous  cessez  d’être  mé- 
( ecin.  Ne  tirez  donc  pas  vanité  de  votre  ignorance 
de  la  vie;  ne  vous  figurez  donc  pas  que  vous  allez 
vous  faire  passer  pour  des  hommes  de  haute  portée, 
en  vous  flattant  de  ne  connaître  que  la  partie  mé- 
canique de  votre  science.  Si  pourtant  vous  voulez 
vous  parer  de  l’ignorance  de  la  vie  comme  d’un  titre 
de  haute  importance,  n’insinuez  pas  que  personne 
ne  peut  en  savoir  plus  que  vous  sur  ce  phénomène; 
car  le  fait  est  que,  sans  définir  la  vie  et  sans  expli- 
quer la  structure  intime,  on  peut  très  bien  diriger, 
d’une  manière  fort  avantageuse  à l’homme,  l’action 
c es  modificateurs , en  prenant  pour  moyen  la  ma- 
nière dont  ils  agissent  sur  l’innervation,  la  circula- 
tion, la  respiration,  les  sécrétions  et  la  nutrition. 

En  effet , nous  avons  prouvé , nous  autres  phy- 
siologistes , qu’en  prenant  pour  guides  les  phéno- 
mènes du  mouvement  et  du  sentiment,  dans  l’art 
de  rapprocher  et  d’écarter  du  corps  vivant  les  mo- 
dificateurs dont  nous  pouvons  disposer,  on  arrivait 
à des  résultats  bien  supérieurs  à ceux  où  peuvent 
parvenir  les  hommes  qui  s’en  tiennent  aux  phéno- 
mènes purement  mécaniques,  ou  qui  se  jettent  dans 
le  mysticisme  des  entités.  Mais  l’auteur  travestit  nos 
vues  et  notre  manière  d’envisager  l’action  des  or- 
ganes , par  les  expressions  suivantes  : « On  s’est 
borné,  en  gâtant  la  théorie  de  Thémison,  à réduire 
tout  à deux  modes  d’affections  : sthénie  et  asthénie, 
irritation  et  abirritation...  et  il  cite  Broxvn,  Brous- 
sais et  Dugez...  Je  voudrais  d’abord  savoir  ce  qu’a 
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(ait  lie  M relcve  ^ de  si  supérieur  aux  travaux  des 
uioJcrnes  physiologistes , ce  Thémison  dont  nous 
avons  (ait  connaitre  la  doctrine  dans  le  tome  I"  de 
cet  I^xcwien,  Thémison  date  de  Vevfance  de  l’art. 
Nous  sommes  donc  bien  au-dessous  de  cette  enfance? 
Sommes-nous  des  embryons  ou  des  atomes?  M.  Ro- 
choux  nous  ferait  bien  plaisir  s’il  voulait  se  donner 
la  jieinc  de  nous  définir....  Mais  non,  il  n’en  pren- 
dra pas  la  pciue.^  Il  se  contentera  de  nous  traiter 
comme  il  a traite  les  phrénologistes...  Mais  arrêtez, 
Rochoux  ! nous  comptons  sur  un  éloge  de  la 
théorie  de  Thémison  cjue  vous  nous  devez  comme 
enthousiaste  bien  prononcé,  ainsi  que  vous  l’êtes, 
des  vagissemens  de  l’antiquité. 

Quant  à la  légèreté  avec  laquelle  Broussais  est  mis 
sur  la  même  ligne  que  Brown,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  à ce  qui  a été  dit  de  Brown  dans  cet 
Jüxamen , tome  II.  Nous  attendrons,  au  reste,  pour 
juger  des  motifs  de  ce  rapprochement,  que  quelque 
phrénologiste,  ami  de  l’auteur,  nous  ait  fait  connaî- 
tre l’état  de  ses  organes  de  conscience  et  de  juge- 
ment, dans  leurs  rapports  avec  ceux  de  la  propre 
estime  et  de  la  circonspection  ; car  nous  n’avons 
jamais  palpé  sa  tête. 

Mais,  ajoute  ce  régent  de  l’époque  actuelle,  quoi- 

3ue  ces  deux  modes  de  lésions  produisent  beaucoup 
e maladies,  il  en  est  un  bien  plus  grand  nombre 
où  l’on  est  forcé  d’admettre  un  mode  particulier  de 
soulfrance  plus  ou  moins  dilférent  des  autres. 

Quel  est  ce  mode  ? nous  l’allons  voir  ; ce  mode 
est  subordonné  à la  spécialité  de  la  cause  détermi- 
nante (et  il  cite  Ilufeland  , Pnthogénie , et  lui- 
même  : Des  systèmes  en  médecine,  Journal  hebdo- 
madaire, 28  mars  1829),  la  nature  de  la  réaction 
étant  toujours  déterminée,  d’après  une  loi  de  l’éco- 
nomie, par  celle  de  l’action. 

Voilà  le  grand  mot  lâché  , et  vous  voyez,  cher 
lecteur,  que  nous  ne  pouvons  vraiment  nous  dis- 
penser d’aller  chercher  les  objections  des  sectes 
diverses  dans  les  auteurs  qui  s’en  constituent  les 
représentans.  Cellc-ci  est,  je  crois,  (lu  docteur 
Ilufeland,  dont  M.  le  docteur  Rochoux  aura  lu 
quelques  lignes  ou  quelques  titres  de  chapitres, 
comtne  il  a fait  pour  les  ouvrages  des  miîdccins 
physiologistes;  car  je  croirais  l’ofiTenser  en  suppo- 
sant qu’il  les  a lus  d’un  bout  à l’autre.  Voyons  donc 
si  nous  pourrons  apprécier  la  valeur  de  "cette  ter- 
rible objection.  Son  air  de  profondeur,  ou,  si  vous 
aimez  mieux,  de  hauteur  philosophique,  nous  en 
fait  un  devoir,  et  nous  espérons,  pour  ce  motif, 
obtenir  grâce  à vos  yeux  pour  les  développeraens 
dans  lesquels  nous  allons  être  forcé  d’entrer. 

Si,  toutes  les  fois  qu’on  observe  dans  la  réaction 
que  nos  organes  déploient  contre  l’action  des  agens 
extérieurs  des  dilTérences  correspondantes  à cette 
action,  il  fallait  renoncer  à la  connaissance  des 
causes  et  nous  déclarer  incapables  d’en  arrêter  les 
etfets , je  pose  en  fait  que  nous  serions  hors  d’état 
de  remédier  aux  suites  de  toutes  les  modifications 
pathogéniques  que  nos  organes  reçoivent  des  corps 
extérieurs,  et  que  nous  ne  saurions  pas  traiter 
même  les  acc^idens  qui  résultent  des  contusions;  à 
plus  forte  raison  ceux  que  produisent  les  indiges- 
tions, le  froi(l  et  surtout  les  alfcctions  morales. 
C est  comme  si  je  disais  que  nous  n’aurions  aucune 
notion  utile  à la  conservation  de  nos  semblables 
sur  les  causes  de  ces  mêmes  maladies,  dont  M.  Ro- 
choux assure  que  nous  possédons  assez  bien  la 
patbogénie.  En  e(Tet,  il  n’y  a pas  deux  agens  exté- 
rieurs qui  nous  modifient  exactement  de  la  même 
manière , et  le  même  individu  est  alTecté  et  réagit 
ditféremment  contre  le  même  modificateur  suivant 


la  dispcjsition  où  il  se  trouve  lorsqu’il  est  soumis  à 
sou  action.  Rien  de  plus  réel  que  ce  fait,  et  comme 
on  est  forcé  de  l’admettre,  il  s’ensuit  qu’il  n’y  a 
qu’une  di(férence  du  plus  au  moins  dans  les  notions 
que  nous  avons  sur  la  palhogénie  des  diverses  ma- 
ladies de  notre  espèce.  Or,  si  cette  ditférence  est  la 
seule,  il  n’est  pas  vrai , comme  l’avance  M.  Rochoux, 
que  nos  notions  sur  la  plupart  des  causes  de  nos 
maladies  soient  absolument  nulles,  tandis  que  celles 
que  nous  possédons  sur  un  petit  nombre  d’autres 
sont  assez  satisfaisantes. 

Effectivement,  il  nous  a dit  que  les  modes  d’action 
des  violences  physiques  et  chimiques  nous  sont  assez 
bien  connus,  mais  que  les  autres  modes  d’action, 
nous  les  ignorons  complètement  ; et  comme  ces  ex- 
pressions tracent  une  forte  ligne  de  démarcation 
entre  ces  deux  ordres  de  modes  d’action,  nous 
avons  été  forcés  de  supposer  qu’il  ne  nous  accorde 
que  les  notions  mécaniques  et  chimiques  de  la  mé- 
decine, et  qu’il  nous  refuse  toutes  les  physiologi- 
ques. Présentement,  il  va  nous  concéder  ((uelques 
notions  de  l’ordre  vital. 

La  co(/se  prochaine  est,  nous  dit-il,  l’appareil 
morbide  résultant  du  mode  d'impression  qu’éprouve 
le  solide  vivant,  dans  la  réaction  toujours  propor- 
Qonnée  à l’action  de  la  cause  ( p.  412).  Or,  poursuit- 
il,  celte  cause  est  impossible,  peut  être , à pénétrer 
dans  ce  qu’elle  a d'intime.  Cependant  elle  a toujours 
occupé  les  médecins,  et  tout  se  réduit  à savoir, 
d une  manière  générale , que  divers  modes  d'affection 
sont  le  point  de  départ  de  tous  les  autres,  de 
tous  les  phénomènes  morbides  dans  les  maladies 
organiques  comme  dans  les  vitales,  ’fel  est  le 
point  de  doctrine  que  M.  Rochoux  dit  avoir 
posé  dâns  sa  Thèse  pour  l’agrégation,  p.  7.  Nous 
n’avons  pas  lu  cette  Thèse,  et  cependant  nous  allons 
traiter  cette  question. 

Est-il  vrai  que  nous  ne  savons  que  A\tne  manière 
générale,  que  divers  modes  d’affection  sont  le  point 
de  (lépart  de  tous  les  autres  ou  de  tous  les  phéno- 

nièncs  morbides? Ces  divers  modes  cTaffection, 

communs  à tant  de  maladies,  doivent  être  des  lé- 
sions d’innervation , de  circulation,  de  respiration, 
de  sécrétion  et  de  nutrition.  Mais  M.  Rochoux  a 
dédaigné  de  nous  les  indiquer.  Or,  si  nous  ne  savons 
leur  rôle  dans  les  maladies  que  d’une  manière  gé- 
nérale, notre  notion  se  réduit  à ce  qu’exprime  la 
phrase  de  M.  Rochoux.  Alors,  comment  sait-il  que 
le  vice  de  nutrition  est  la  cause  prochaine  de  l’apo- 
plexie? En  supposant  que  cette  notion  soit  juste, 
ce  (Ion t nous  allons  bientôt  nous  assurer,  elle  est 
spéciale,  puisqu’il  s’agit  d’un  cas  particulier , et 
comme  nous  devons  supposer  qu’il  en  possède  d’au- 
tres qui  ne  sont  pas  semblables  à celle-là,  quoi- 
qu’elles soient  du  même  ordre,  sur  plusieurs  au- 
tres cas  morbides,  nous  devons  en  conclure  qu’il  a 
plus  qu’une  notion  générale  sur  les  causes  pro- 
chaines des  maladies.  Nous  savons  d’une  manière 
générale  que  l’homme  est  mortel,  qu’il  est  vivant, 
qu’il  parle,  qu’il  marche,  qu’il  mange,  etc.,  parce 
que,  dans  chacune  de  ces  notions,  il  n’y  a qu’un 
fait  unique  qui  se  reproduitchez  tous  les  hommes; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  causes  prochaines  des 
maladies  : ces  mots  sont  appliqués  à des  états  fort 
différens  de  ces  organes;  nous  avons  donc  sur  ces 
causes  une  foule  de  notions  spéciales,  ou  du  moins 
nous  croyons  en  avoir,  sauf  à les  rectifier  si  nous 
venons  à découvrir  qu’elles  ne  sont  pas  justes. 

L’auteur  s’est  donc  mal  exprimé  ; il  a fait  un 
mauvais  emploi  du  mot  général,  et  s’est  rendu  in- 
intelligible. 

Voyons  maintenant  si  l’on  peut  réduire  ces  no- 
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tioiis  ilivorsfs  à im  tenue  général.  M.  Roclioux 
lions  l’a  otl’ert  lui-mème.  La  cause  prochaine  est 
pour  lui  Yappareil  morbide  qui  résulte  do  la  reac- 
tion de  nos  organes  contre  les  agens  perturbateurs.... 
Mais  cette  iléliniliou  est  celle  de  la  maladie  ellc- 
uièuie , en  tant  qu’elle  manifeste  des  symptômes 
de  réaction.  La  cause  prochaine  est  doue  une  mala- 
die, cjui  produit,  puisiju’elle  est  cause,  une 
maladie.  En  d’autres  termes,  c’est  un  état  morbide 
résidant  dans  certains  organes  qni  produit  un  au- 
tre état  morbide  secondaire  dans  l’organisme. 

C’est  fort  bien  si  tous  les  médecins  sont  d accord 
pour  lui  donner  cette  signification,  et  si  elle  est 
applicable  à toutes  les  maladies.  Mais  nous  n en 
sommes  pas  là.  Si  une  fracture,  une  luxation,  une 
plaie  vive,  une  cautérisation,  une  asphyxie,  etc.  , 
sont  des  maladies,  il  faut  convenir  qu  elles  man- 
quent de  causes  prochaines , et  que  ces  causes  ne 
pourront  exister  que  pour  les  accidens  consecutits 
s’il  s’en  développe , et  que  le  malade  n’ait  pas  d a- 
bord  succombé. 

Le  modèle  de  la  cause  prochaine  de  M.  Rochoux 
est  pris  dans  les  maladies  qui  sont  aigues  et  fébriles, 
et  dans  lesquelles  l’appareil  de  symptômes  peut  être 
rapporté  à i’etat  morbide  d un  organe  dont  la  .i>^-'f- 
france  a mis  et  entretient  le  désordre  dans  un  grand 
nombre  de  fonctions,  par  exemple,  une  phlegma- 
sie  de  l’une  des  trois  cavités  splanchniques. 

Mais  comment  cette  définition  pourra-t-elle  etre 
appliquée  à une  foule  d’etats  morbides  peu  pronon- 
cés , n’excitant  point  encore  de  troubles  dans  les 
grandes  fonctions , et  qui  sont  le  premier  résultat 
de  cette  réaction  dont  parle  l’auteur?  S’ils  s’accrois- 
sent , et  qu’ils  produisent  des  troubles  secondaires , 
ils  pourront  mériter  le  nom  de  causes  prochaines  5 
mais  s'ils  se  dissipent  sans  cela,  ce  ne  seront  plus 
des  causes  ; il  en  sera  d’eux  comme  des  prodromes 
qui  avortent;  ce  seront  simplement  des  maladies. 

Il  faut  aussi  qu’on  les  reconnaisse  pour  tels;  car 
s’ils  persistent,  ces  états  morbides  , ils  pourront  pro- 
duire de  graves  maladies.  Ils  sont  nés,  ils  naissent 
à chaque  instant  en  nous  sous  l'influence  des  causes 
éloignées;  il  faut  donc  étudier  ces  causes  dans  leurs 
rapports  avec  les  organes  ; il  faut  arriver  au  point 
de  voir  naître  cette  réaction  proportionnée  à l’action 
dont  l’auteur  nous  a parlé.  Puisqu’on  admet  son  exis- 
tence , c’est  qu’on  a pu  la  constater  un  assez  bon 
nombre  de  fois  pour  y croire  ; si  on  a pu  la  consta- 
ter , il  est  naturel  de  penser  que  dans  bien  des  cas 
on  a pu  la  détruire  en  écartant  l’agent  extérieur  d’ir- 
ritation ; il  est  probable  aussi  que  si  on  a pu  la  sou- 
mettre à l’analyse  on  l’aura  soumise  à la  synthèse  en 
rapprochant  la  cause  après  l’avoir  éloignée,  afin  de 
s’assurer  si  la  réaction  était  bien  en  proportion  de 
sa  nature  et  de  son  intensité.  Or,  si  tout  cela  a été 
fait,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  ne  pourrait 
pas  le  répéter  et  porter , à l’imitation  des  physiolo- 
gistes, l’observation  dans  les  rapports  des  modifica- 
teurs avec  les  organes,  c’est-à-dire  bien  au-delà  de 
la  cause  prochaine. 

Je  sais  très  bien  que  probablement  l’on  ne  saisira 
pas  toutes  les  causes  éloignées  au  moment  de  leurs 
rapprochemens  des  organes  ; mais  du  moins  on  en 
connaîtra  plus  qu’on  en  connaît;  on  sera  en  voie  de 
progression  scientifique  et  d’amélioration  sur  le  rap- 
port de  l’art  de  guérir;  c’est  dire,  en  d’autres  ter- 
mes , ([u’en  suivant  la  méthode  physiologique , on 
ira  bien  au-delà  du  point  où  veut  nous  fixer  l’ana- 
tomie pathologique  pure. 

Mais  ne  perdons  pas  de  vue  notre  question  qui 
consiste  à savoir  si  la  définition  de  la  cause  pi  ochaine, 
donnée  par  M.  Rochoux , est  bonne  et  doit  être  adop- 
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tée.  Nous  venons  de  nous  assurer  que  cette  cause, 
telle  qu’il  la  conçoit,  n’est  pas  applicable  à toutes 
les  acceptions  qu’on  donne  au  mot  Voyons 

maintenant  si  elle  s’applique  à ce  qu’il  appelle  une 
apoplexie.  L’apoplexie  est  à ses  yeux  une  déchirure 
de  la  substance  nerveuse  encéphalique  avec  hémor- 
rhagie, et  la  cause  prochaine  qu’il  lui  assigne  est  un 
vice  de  nutrition  d où  résulte  la  diminution  de  la  co- 
hésion de  celte  substance Est-ce  le  vice  de  nutri- 

tion ou  la  cohésion  diminuée  qui  est  la  cause  pro- 
chaine? si  c’est  le  vice  de  nutrition,  comment  se  prou- 
ve-t-il? sans  doute  par  la  diminution  de  la  cohésion. 
Mais  qui  prouve  celte  diminution  ? Ce  ne  peut  être 
que  la  rupture.  La  définition  de  celte  cause  prochaine 
a donc  été  suggérée  à l’auteur  par  le  raisonnement 
que  voici  : le  cerveau  s’est  déchire,  donc  il  était  de- 
chirable  ; il  ne  s’était  pas  encore  déchiré,  donc  il 
n’avait  pas  encore  été  déchirable;  ii  est  devenu  plus 
déchirable,  donc  sa  cohésion  a diminue  : or , sa  co- 
hésion dépend  de  sa  nutrition;  donc  sa  nutrition 
s’est  faite  d’une  manière  moins  bonne  que  lorsqu  il 
ne  SC  déchirait  pas  ; donc  sa  nutrition  était  vicieuse. 

Il  est  clair  qu’on  peut  faire  bien  des  objections 
contre  ce  raisonnement;  par  exemple,  on  peut  de- 
mander si  les  déchirures  hémorrhagiques  sont  tou- 
jours en  raison  directe  de  la  faiblesse  de  cohésion 
du  cerveau.  La  réponse  sera  facile.  Dans  presque  tou- 
tes les  affections  chroniques  des  méninges  et  de  la 
périphérie  du  cerveau,  la  substance  cérébrale  est 
ramollie;  c'est  ainsi  qu’on  la  trouve  chez  le  plus 
grand  nombre  des  anciens  maniaques  qui  meurent 
en  état  de  démence  et  de  paralysie  générale  ; et  ce- 
pendant, de  l’aveu  de  M.  Rochoux  lui-meme,  rien 
n’est  plus  rare  que  son  apoplexie  chez  ces  sortes  de 
sujets,  quoique  la  congestion  sanguine,  ou  coup  de 
sang,  y soit  très  commune.  Nous  pourrions  faire 
bien  d’autres  objections,  même  sans  épiloguer  M. 
Rochoux , telles  que  celles-ci  : le  cerveau  des  en- 
fans , celui  des  vieillards  très  âgés,  est  moins  sujet 
à l’apoplexie-Rochoux  que  celui  des  sujets  de  cin- 
quante à soixante-dix  ans,  quoiqu’il  soit  plus  rnou. 

Il  en  est  ainsi  des  sujets  valétudinaires  qui  devien- 
nent rarement  apoplectiques  : il  faut  avoir  égard  à 
d’autres  changemens  qu’à  celui  de  la  cohésion  du 
cerveau;  cardiaque  âge  en  amène  dans  les  grandes 
fonctions,  l’innervation,  la  circulation , les  sécré- 
tions.... Mais  nous  n’irons  pas  plus  loin,  dans  la 
crainte  d’être  ennuyeux. 

Rien  n’est  donc  moins  prouvé  que  le  défaut  de 
cohésion  apoplexipare  de  M.  Rochoux.  Il  n’a  donc 
pas  signalé  la  vraie  cause  de  la  disposition  à la  dé- 
chirure hémorrhagique.  C’est  parce  qu’il  ne  l’a  pas 
cherchée,  parla  voie  de  l’observation  et  du  rappro- 
chement, dans  l’action  des  modificateurs  sur  les  or- 
ganes, et  qu’il  s’est  payé  de  mots  et  trompé  lui-même 
en  prenant  l’expression  du  fait  en  d’autres  termes , 
pour  la  cause  de  ce  même  fait.  Au  surplus,  comment 
s’étonner  qu’il  n’ait  pas  fait  cette  recherche,  puis- 
qu’il ne  la  croit  pas  à la  portée  de  l’intelligence  hu- 
maine , qui , selon  lui , ne  voit  clair  que  dans  ce 
qu’il  y a de  mécanique  ou  de  chimique  dans  l’action 
de  ces  mêmes  modificateurs , et  qui  ne  peut  jamais 
rien  découvrir  de  satisfaisant  dans  l’action  qu’ils  ont 
sur  la  vie , par  la  puissante  raison  qu’elle  ne  saurait 
la  définir. 

Nous  venons  de  prouver  que  M.  Rochoux  admet 
pour  cause  prochaine  de  son  apoplexie  l’existence 
du  fait  de  cette  apoplexie , c’est-à-dire  cette  déchi- 
rure du  cerveau  , puisque  la  déchirabilité  ne  se  con- 
state que  par  la  déchirure  déjà  effectuée  : comment 
donc  cette  déchirure  pourra-t-elle  être  la  cause  d’elle- 
même  ?...  Qu’il  nous  le  dise;  pour  moi,  ce  que  je 
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VOIS  cl.iiremcnt  ici,  c’est  que  si  l'apoplexie  consiste 
essentiellement  dans  la  déchirure  hémorrhagique  , 
elle  n'a  point  de  cause  prochaine,  telle  que  M.  Ro- 
cheux l’a  définie,  et  que,  par  conséquent,  la  cause 
prochaine  de  l’apoplexie  de  M,  Rochoux  n’est  nul- 
lement applicable  à l’apoplexie  de  M.  Rochoux.  S’il 
nous  eût  dit  que  la  maladie  apoplexie  consiste  dans 
le  groupe  de  symptômes , il  eût  été  le  maître  d’en 
mettre  la  cause  prochaine  dans  la  tléchirure  hémor- 
rhagique du  cerveau,  sauf  à le  prouver  toutefois; 
et  nous  eussions  avoué  que  sa  définition  générale  de 
la  cause  prochaine  était  bien  appliquée  à celle  de 
l’apoplexie;  mais  aussitôt  que  l’apoplexie  cesse  d’être 
dans  les  symptômes,  et  qu’elle  se  trouve  transpor- 
tée d<ans  l’atTection  organique , cette  application  est 
mal  laite,  et  M.  Rochoux  reste  convaincu  d'incon- 
séquence et  de  contradiction. 

Ap  rès  la  cause  prochaine  viennent  les  causes  éloi- 
gnées , et  d’abord  les  prédisposantes.  M.  Rochoux 
divise  ces  dernières  en  individuelles  et  hygiéni- 
ques. 

Sur  les  individuelles , il  combat  l’opinion  accré- 
ditée par  les  auteurs  , que  les  hommes  à col  court, 
à tête  trop  grande  ou  trop  petite,  sanguins,  gros  , 
et  doués  d’un  cœur  hypertrophié  , sont  plus  prédis- 
posés à l’apoplexie  que  les  autres.  Il  veut  bien  qu'ils 
le  soient  aux  congestions  sanguines  et  aux  coups  de 
sang;  mais  , se  fondant  sur  des  tableaux  statistiques, 
il  leur  refuse  la  prédisposition  à la  déchirure  hémor- 
rhagique de  la  pulpe  encéphalique. 

Ses  tableaux  ne  nous  ont  point  persuadé;  car  les 
malades  des  grandes  villes  qui  proviennent  en  majo- 
rité des  hôpitaux,  appartiennent  aussi  en  majorité 
à une  classe  malheureuse,  afi'ectéede  passions  tristes 
ou  violentes,  presque  toujours  intempérante,  et 
l>ar  conséquent  soumise  à des  influences  hygiéni- 
ques qui  peuvent  l’emporter  sur  la  prédisposition 
ternpéramenlale.  Une  statistique  de  ce  genre,  pour 
être  probante,  aurait  besoin  de  distinction  et  de  dé- 
tails dont  celle  qu’il  cite  n’ofTre  point  d’exemple. 

M.  Rochoux  a beau  dire  que  l’âge  amène  des  chan- 
gemons  chimiques  dans  la  composition  du  cerveau, 
(jui  seuls  peuvent  expliquer  la  déchirure  hémorrha- 
gique de  ce  viscère;  tant  qu’on  en  trouvera  des 
exemples  dans  tous  les  âges,  dequis  vingt  ans  jus- 
qu’à quatre-vingt-dix,  il  ne  me  convaincra  pas.  Les 
conditions  de  l’âge  peuvent  manquer,  mais  la  con- 
gestion sanguine  préalable  du  cerveau  ne  manque 
jamais.  Je  verrai  donc  toujours  cette  congestion 
comme  la  prédisposition  la  plus  évidente;  et  tout 
ce  qui  la  favorise,  comme  ses  causes  prédisposantes 
et  souvent  môme  déterminantes.  Or , ces  causes  peu- 
vent agir  sur  nous  dans  tous  les  âges  de  la  vie. 
Ainsi,  comme  elles  ont  plus  d’effet  lorsque  la  cir- 
culation devient  difficile,  et  que  l’âge  de  retour 
accroît  cotte  difficulté  chez  les  constitutions  dites 
apoplectiques  et  chez  les  sujets  qui  souffrent  du 
cœur,  je  n’abdiquerai  pas  le  bon  sens,  la  raison, 
mon  expérience  et  toutes  mes  notions  de  physiolo- 
gie, pour  embrasser , avec  M.  Rochoux , l’opinion 
que  toutes  ces  influences  sont  nulles,  et  qu’a«CK« 
signe  extérieur  appréciable  n'indique  la  disposition 
à l apoplexie.  Il  trouvera  sans  doute  des  médecins 
fait  sur  son  modèle,  amis  du  paradoxe  et  de  la  sin- 
gularité , qui  l’approuveront  ; mais  je  ne  crois  pas 
qu’il  entraîne  la  masse  des  hons  esprits  et  des  véri- 
tables observateurs. 

M.  Rochoux  accorde  de  l’influence  aux  causes  pré- 
disposantes hygiéniques  des  auteurs  , telles  que  la 
chaleur  après  le  froid,  le  froid  après  la  chaleur, 
l’air  humide  et  chargé  d’électricité,  les  affections 
tristes , la  colère , l’ambition  déçue  , la  vie  molle  et 


oisive,  les  excès  dans  le  boire  et  dans  le  manger,  etc. 
Mais  il  se  garde  bien  de  dire  comment  ces  cause.s 
agissent;  car  il  ne  pourrait  pas  prouver  qu’elles 
n’ont  d’action  qu’en  amenant  le  défaut  de  cohésion 
de  1 appareil  encéphalique.  Toutefois,  comme  s’il 
lui  fachait  de  laisser  couler  de  sa  plume  quelques 
pages  sans  se  singulariser,  il  avance  hardiment, 
sans  preuve  aucune,  et  surtout  sans  recourir  à son 
moyen  favori , la  statistique , que  les  excès  d’études  , 
loin  de  favoriser  l’apoplexie,  en  sont  le  meilleur 
des  préservatifs;  son  motif,  c’est  que  ce  genre  d’exer- 
cice fortifie  le  cerveau,  et  doit , par  conséquent , en 
augmenter  la  cohésion  ; comme  si  tout  le  monde  ne 
savait  pas  que  tout  exercice  cesse  d’être  fortifiant 
pour  l’organe  qu’on  fait  agir , lorsqu’il  dépasse  cer- 
taines limites.  Pour  moi,  j’affirmerai,  contradictoi- 
rement à l’auteur  , que  le  travail  intellectuel  con- 
geste  l’encéphale  de  sang  lorsqu’il  est  trop  soutenu, 
et  que  s’il  est  moins  puissant  pour  occasionner  les 
conséquences  de  cette  congestion , comme  le  coup 
de  sang , la  folie  , la  démence  et  la  paralysie  géné- 
rale, ou  l’apoplexie,  suivant  les  âges  et  les  prédis- 
positions , il  est  toujours  extrêmement  nuisible 
lorsque  l’âge  avance  et  que  la  fonction  circulatoire 
est  devenue  un  peu  difficile.  M.  Rochoux  s’est  mon- 
tré, sur  cette  question,  beaucoup  moins  observa- 
teur et  physiologiste  que  médecin  de  cabinet  prêt 
à sacrifier  les  faits  à ses  paradoxes. 

L’auteur  convient  que  les  causes  prédisposantes, 
par  la  continuation  de  leur  action  , peuvent  devenir 
eflicientes.  Les  auteurs  accusent  de  plus,  dit-il, 
l’indigestion  dans  le  bain,  le  coït,  surtout  chez  les 
vieillards , les  frictions  très  fortes , les  blessures  des 
méninges  ou  leur  convulsion , les  vives  affections 
morales,  l’épilepsie,  les  convulsions,  la  grossesse, 
les  efforts  d’accouchement , le  refoulement  du  sang 
par  le  froid  Auf  et  subit , les  suppressions  des  exan- 
thèmes , toute  espèce  de  métastase  et  l’influence 
sympathique  des  divers  organes , et  surtout  de  l’es- 
tomac. Mais  M.  Rochoux  pense  que  ces  causes  ne 
peuvent  que  congestionner  le  cerveau;  il  en  excepte 
pourtant  les  métastases  et  les  influences  sympathi- 
ques qui  n’ont  même  pas  ce  pouvoir.  Je  m’attendais 
à cela  de  la  part  d’un  homme  qui  joint  à la  passion 
de  surprendre  son  monde  par  des  propositions  ex- 
traordinaires, le  défaut  d’aptitude  à l’observation 
des  phénomènes  de  la  vie. 

Mais  que  dire  à un  médecin  qui  n’a  aucune  idée 
des  influences  irritatives  des  organes  les  unes  sur 
les  autres,  en  santé  comme  en  maladie,  ou  qui  af- 
fecte d’ignorer  comment  l’action  se  transmet  et  se 
propage  dans  l’économie  ? Nier  l’influence  des  excré- 
tions supprimées  sur  la  production  de  l’apoplexie, 
paraît  un  peu  fort;  mais  il  se  lire  d’aflaire  à la  ma- 
nière de  Laennec  plaidant  pour  ses  tubercules  à 
jjriori;  il  assure,  sans  hésiter,  que  si  toutes  ces  in- 
fluences ont  paru  provoquer  l’apoplexie,  c’est  que 
le  vice  de  nutrition  y avait  prédisposé  l’encéphale. 
Le  moyen,  en  effet  d’attribuer  à une  irritation  mé- 
tastatique , cl  par  conséquent  congestive  et  densi- 
fiante (lu  cerveau  , une  influence  qui  lui  fasse  perdre 
sa  cohésion!...  C’est  ainsi  qu’un  premier  paradoxe 
510US  mène  à beaucoup  d’autres. 

Très  souvent  les  apoplectiques  sont  attaqués  au 
moment  où  ils  peuvent  le  moins  s’y  attendre,  en  se 
levant,  eu  conversant  avec  leurs  amis,  etc  : oui, 
mais  beaucoup  le  sont  à la  suite  d’une  colère,  du 
coït  (1),  d’un  effort,  ne  fût-ce  que  pour  aller  à la 

(1)  Un  méflccîn  espagnol  trt's  distingué  , anciennement  préposé  aux 
eaux-minérales  de  Saint-Ilililepbonse , m*a  répété  bien  souvent  que  la 
plupart  des  hémiplégiques  qui  venaient  prendre  les  eaux  , lui  dccla- 
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fjanU'-robe.  D’ailleurs  cette  circonstance  prouve  seu- 
lenjent  que  le  ramollissement  précurseur  île  la  dé- 
chirure exi"e  souvent  du  temps  pour  arriver  à son 
terme,  et  nullement  qu’il  ii’a  pas  été  opéré  par 
l’irritation. 

Traiiement  do  l'apoplexie. 

Nous  n’avons  aucun  reproche  à faire  à M.Rochoux 
touchant  l’article  du  traitement.  Il  en  a soigneuse- 
ment banni  tous  les  stimulans,  même  les  tent.atives 
de  révulsion  que  bien  des  gens  ont  encore  l’habitude 
de  se  permettre  sur  le  tube  digestif  et  sur  la  peau , 
par  les  vésicatoires  et  les  rubéfians.  Les  saignées  gé- 
nérales et  les  locales  sont  prescrites  en  temps  op- 
portun et  dans  la  mesure  convenable.  Il  s’est  montré 
lidèle  aux  préceptes  de  Lallemand,  qui  sont  ceux  de 
la  médecine  physiologique  la  plus  pure.  Mais  cette 
conduite  nous  a fait  faire  des  réflexions  qui  ne  sont 
point  du  tout  favorables  à la  théorie  de  l’auteur  sur 
la  nature  de  l’apoplexie. 

Pourquoi,  si  M.  Rochoux  croit  vraiment  à la  di- 
minution de  la  cohésion  du  cerveau,  ne  propose-t-il 
pas  quelque  moyen  de  rectiûer  la  nutrition  de  ce 
viscère  ? Tous  ses  moyens  sont  dirigés  contre  la 
congestion  encéphalique,  c'est-à-dire  contre  l’irri- 
tation ; et  alors  même  que  les  accidens  hémorrha- 
giques sont  conjurés,  et  que  la  maladie  est  envoie 
de  guérison,  il  ne  lui  vient  pas  à l’esprit  de  pro- 
poser un  seul  moyen  spécial  qui  favorise  l’assimi- 
lation. J’avoue  que  je  m’attendais  à autre  chose  : 
j’espérais  voir  paraître,  pour  le  moins,  quelques 
toniques,  ne  fùt-ce  que  des  ferrugineux  à faible 
dose , substances  que  nos  modernes  régénérateurs 
vantent  comme  les  meilleurs  moyens  de  perfection- 
ner l’hématose.  Mais  lorsque  j’ai  lu,  dans  M.  Ro- 
choux , qu’un  régime  sévère , et  même  un  sage 
cura  famis  étaient  les  meilleurs  moyens  de  favori- 
ser la  cicatrisation  des  plaies  hémorrhagiques  de 
l’encéphale;  lorsque  j’ai  remarqué  qu’il  écartait, 
avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  stimulations 
vives  des  extrémités  nerveuses  qui  pourraient  se 
répéter  dans  les  centres  ; enfin  lorsque  j’ai  comparé 
ces  préceptes  avec  l’influence  accordée  par  l’auteur 
sur  la  production  de  l’apoplexie  à presque  toutes 
les  causes  de  stimulation  que  l’on  désigne  sous  les 
noms  de  causes  prédisposantes  et  efficientes,  je  n’ai 
pu  m’empêcher  de  voir  un  désaccord  des  plus  frap- 
pans  entre  la  théorie  et  la  pratique  de  M.  Rochoux. 
II  ne  craint  que  l’irritation , que  la  congestion  de 
l’encéphale;  il  ne  combat  que  cela  pendant  les  at- 
taques; il  ne  se  propose  d’écarter  que  cela  pour 
favoriser  la  guérison  , pour  prévenir  les  récidives  ; 
et  cependant  le  mot  irritation  ne  figure  point  dans 
sa  théorie.  La  congestion  n’y  obtient  aucune  place 
comme  force  efficiente  de  l’hémorrhagie  ; on  la  voit 
constamment  produire  toute  autre  chose  , par 
exemple  des  ramollisscmens , que  l’on  avoue,  avec 
Lallemand,  être  constamment  inflammatoires  ; des 
méningites,  des  coups  de  sang,  maladies  terribles 
dont  ou  atténue  le  danger  pour  donner  plus  d’im- 
portance à l’hémorrhagie  de  la  pulpe  ; on  permet  à 
la  congestion  de  ro'mpre  les  vaisseaux  du  cerveau , 
non  seulement  lorsqu’ils  sont  dégénérés,  friables, 
anévrismatiques , mais  même  quand  ils  sont  parfai- 

raient  avoir  ete  attaques  en  faisant  la  sieste  avec  leur  femme  et  se  li- 
vrant a 1 acte  du  coït.  Je  n'ouhllerai  jamais  cette  observation  qui  me 
vient  du  docteur  Guarnario  , pratiquant  maintenant  à Limoux  , et 
qui  avait  traduit  en  espagnol  la  Nosographie  de  Pinel. 

(I)  Cette  question  est  d autant  plus  importante  que  plusieurs  mé- 
jl^***^*  que  le  ramollissement  jaune  nVst  point  antérieur  a 

ncnion  liag:e , et  qu  il  dépend  de  rinûltratioii  du  sang  épanché  dans 


tement  sains;  on  va  même  jusqu’à  lui  concéder  le 
pouvoir  de  provoquer  des  exhalations  subites^  et 
copieuses  de  sang  dans  les  ventricules  et  à la  péri- 
phérie du  cerveau;  mais  on  lui  ravit  d’un  ton  tran- 
chant le  droit  de  préparer  et  même  d’effectuer  une 
hémorrhagie  de  la  substance  cérébrale. 

Si  encore  on  attendait,  dans  la  thérapeutique, 
que  l’hémorrhagie  fut  effectuée  pour  attaquer,  dé- 
truire, prévenir  les  retours  de  sang  vers  l’encéphale, 
cela  passerait;  car  on  pourrait  alléguer  que  le  sang 
épanché  est  un  corps  étranger  dont  la  présence 
peut  nuire  au  travail  réparateur  de  la  nature;  mais 
on  porte  la  précaution  contre  l’influence  de  l’ac- 
tion sanguine  sur  le  cerveau,  au  point  de  ne  rien 
trouver  de  plus  efficace  que  le  régime  qui  modère 
la  formation  et  l’activité  du  sang  pour  prévenir  l’a- 
poplexie; et  cependant  l’abondance  de  ce  fluide  et 
l’activité  de  son  mouvement  ne  sont  pour  rien  dans 
la  production  de  la  maladie  : le  tout  afin  de  bien 
isoler  le  ramollissement  jaune , que  l’on  regarde 
comme  cause  de  la  déchirure  hémorrhagique , de 
toute  autre  modification  imaginable  du  cerveau,  et 
pour  faire  répéter  à toutes  les  trompettes  de  l’ana- 
tomie pathologique  qu’on  a seul  eu  la  gloire  sinon 
de  découvrir  le  ramollissement  jaune , au  moins  de 
l’avoir  bien  distingué  de  toute  autre  altération  or- 
ganique, et  de  lui  avoir  assigné  en  propre  et  exclusive 
propriété  un  groupe  de  symptômes  dont  personne, 
jusqu’à  M.  Rochoux , n’avait  eu  qu’une  idée  vague. 

Cet  auteur  pousse  la  précaution  dans  ce  genre, 
au  point  qu'après  avoir  recommandé  tout  ce  qui 
peut  diminuer  l’hématose  et  modérer  le  cours  du 
sang  pour  prévenir  l’apoplexie,  il  assure  que  la 
saignée  n’y  peut  servir  en  rien.  Il  se  fonde  sur  un 
seul  fait,  auquel  sans  doute  il  n'a  pas  pris  le  temps 
de  réfléchir.  « Portai  rapporte,  dit-il,  qu’un  homme 
de  soixante  ans  fut  atteint  d’une  hémorrhagie  céré- 
brale mortelle  , le  jour  même  où  il  avait  perdu 
deux  livres  de  sang  par  une  blessure  d’une  artère 
de  la  main,  n Si  M.  Rochoux  eût  employé  ce  fait 
pour  prouver  que  le  ramollissement  hémorrhagi- 
pare  exige  du  temps  pour  se  former , et  s’il  eût 
ajouté  qu’une  fois  qu’il  est  formé  la  saignée  ne 
suffit  pas  pour  l’empêcher  de  produire  son  effet,  il 
eût  raisonné  d’une  manière  vraisemblable.  Mais  ce 
fait  ne  prouve  point  que  quelques  jours,  semaines 
ou  mois  plus  tôt , la  saignée  n’eût  pas  eu  la  vertu 
de  prévenir  ce  funeste  événement. 

Ainsi,  M.  Rochoux  n’a  point  résolu  les  questions 
les  plus  importantes  sous  le  rapport  de  la  thérapeu- 
tique: l“,  sous  quelles  influences  extérieures  appré- 
ciables se  forme  le  ramollissement  hémorrhagique  ? 
2'’,  l’a-t-on  observé  avant  l’apoplexie,  et  lui  a-t-on 
constaté  des  degrés  différens  de  maturité,  de  ma- 
nière à pouvoir  assurer  qu’il  est  antérieur  à l’hé- 
morrhagie? 3'’,  quels  sont  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à prévenir  sa  formation,  ou  bien  à l’empêcher 
de  produii’e  l’hémorrhagie,  c’est-à-dire  à le  guérir 
dans  le  cas  où  son  antériorité  serait  bien  prou- 
vée (l). 

Conclusion  sur  M , Rochoux. 

Résumons  maintenant  les  principaux  points  do 
doctrine  de  notre  anatomo-pathologiste , et  joi- 

la  siilistance  ccrehralp.  Au  surplus  ils  attribuent  la  rupture  Iiénior- 
rlingique  à une  irritation  Je  nature  inflammatoire  dont  le  siège  est  dans 
les  capillaires;  et  comme  la  substance  grise  en  contient  plus  que  lu 
blaucbc,  on  explique  par  là  la  frécjuence  de  rbcimirrbagie  dans  les 
corps  striés,  les  couclies  optiques,  îa  périphérie  du  cerveau,  la  pro- 
tubérance annulaire,  et  la  rareté  Je  cet  accident  dans  les  régions  où 
la  pulpe  blanche  est  sans  mélange  de  substance  grise. 
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gnons-y  nos  réllcxions.  Ceia  sera  toujours  de  quel- 
que utilité  pour  la  science. 

M.  lloclioux  a exprimé  d’abord  l’idée  que  la  ma- 
ladie ne  doit  point  consisler  dans  le  {groupe  de 
symptômes,  parce  que  cette  rnéthoilc  doit  conduire 
à un  terme  extrême  do  déraison,  et  que  toutes  les 
maladies  dépendantes  de  lésions  appréciables  aux 
sens  doivent  être  uniquement  nommées  et  définies 
par  ces  lésions  (Préface).  Plus  tard,  il  a voulu  que 
la  dénomination  de  maladie  fût  donnée  à la  cause 
des  symptômes,  sans  dire  si  c'est  à la  cause  pro- 
chaine ou  bien  à la  cause  éloignée , prédisposante 
ou  elficiente.  Plus  tard,  enfin,  il  a distingué  deux 
classes  de  maladies,  les  unes  consistant  en  une  alté- 
ration matérielle  dans  le  tissu  des  organes;  les  au- 
tres en  un  trouble  des  fonctions  sans  lésion  de 
structure  appréciable;  ce  qui  partage  les  maladies 
en  1 ®,  affections  vitales;  2",  altérations  des  tissus  (p.  408 
ou  409  ). 

Il  n’a  donc  pas  songé  qu’on  est  malade  avant  que 
les  tissus  soient  altérés  ( hors  les  cas  traumatiques, 
les  asphyxies,  etc.),  que  la  maladie  spontanée  est 
toujours  vitale  dans  son  commencement,  et  que 
j>ar  conséquent,  pour  faire  une  pathologie  interne 
fructueuse,  il  faut  s’exercer  à apprécier  la  valeur 
(les  groupes  de  symptômes  dès  qu’il  se  présentent, 
afin  de  pouvoir  agir  avant  que  la  structure  des  or- 
ganes soit  altérée,  puisque  la  cure  est  à cette  épo- 
que j)lus  difllcile  que  dans  la  précédente.  11  a donc 
avancé  une  proposition  erronée  lorsqu’il  a dit  que 
toute  définition  ( de  maladie  ) reposant  sur  l’énoncé 
d'un  certain  nombre  de  symptômes , doit  conduire  à 
un  terme  extrême  de  déraison  ( Préface,  p.  16  ). 

M.  Rochoux  a donné  aux  maladies  en  général  des 
causes  prochaines,  et  il  n’a  point  senti  qu’un  grand 
nombre  n’en  a point,  si  la  cause  prochaine  est, 
comme  il  l’entend,  un  état  morbide  primitif,  produit 
par  la  réaction  de  nos  organes  contre  les  modifica- 
teurs et  qui  produit  un  état  morbide  secondaire. 
De  plus,  il  a fait  une  application  vicieuse  de  son 
principe  à la  cause  prochaine  de  son  entité  apo- 
plexie. 

M.  Rochoux  a voulu  que  l'attention  des  médecins 
ne  se  fixât  que  sur  les  altérations  déjà  produites, 
et  a soutenu,  contre  l'évidence,  que  l’action  de  la 
1res  grande  majorité  des  modificateurs  morbifiques, 
au  moment  où  ils  provoquent  l’altération  des  fonc- 
tions , n’était  point  à la  portée  de  l’intelligence  de 
l’homme;  d’où  il  résulterait  que  la  physiologie  serait 
inutile  à la  pathologie  et  à la  thérapeutique  , ce  qui 
est  faux. 

•M.  Rochoux  a fait  consister  l’apoplexie  dans  une 
rupture  de  la  pulpe  encéphalique,  accompagnée 
d’hémorrhagie  ; mais  il  a rendu  par  là  le  diagnostic 
de  l’apoplexie,  ainsi  conçue,  impossible,  puisque 
le  ramollissement  inflammatoire  (encéphalite  par- 
tielle), l’épanchement  par  rupture  des  vaisseaux  d’un 
gros  calibre  et  les  exhalations  sanguines  peuvent 
fournir  le  groupe  de  symptômes  qui  correspond  à 
.son  apoplexie,  et  que,  dans  une  foule  de  cas,  il  est 
impossible  de  s’y  reconnaître.  Or,  comme  une  ma- 
ladie doit  être  connue  avant  la  mort,  afin  qu’on 
puisse  la  traiter,  sa  définition  de  l’apoplexie  doit 
être  rejetée,  et  le  groupe  de  symptômes  peut  seul 
fournir  les  caractères  de  cette  maladie  telle  qu’on 
doit  la  concevoir.  En  d’autres  termes,  le  groupe  de 
symptômes  consistant  en  paralysie  plus  ou  moins 
étendue  des  muscles  et  des  organes  des  sens  d’un 
des  côtés  du  corps,  diminution  ou  perte  complète 
«lu  sentiment,  peut  correspondre  aux  trois  modes 
«l’altération  organique  dont  nous  venons  de  parler, 
et  peut-être  encore  à d’autres,  aussi  bien  qu’à  la  rup- 


ture hémorrhagique  de  la  substance  de  l’encéphale, 
telle  que  l’indique  M.  Rochoux.  Le  plus  ou  le  moins 
de  fréquence  de  ces  cas,  dits  exceptionnels , ne  fait 
rien  à la  nature  et  au  caractère  de  la  maladie  , puis- 
qu’il est  impossible  d’aflirmer  que  le  cas  qui  se  pré- 
sente rentre  ou  ne  rentre  pas  dans  les  exceptions. 
D’ailleurs  que  signifie  le  mot  exception?  il  ne  fait 
qu’annoncer  l’insuffisance  de  nos  moyens  de  con- 
naître. 

M.  Rochoux  a bien  jugé,  vu  l’état  actuel  de  nos 
connaissances , de  la  valeur  des  signes  que  des  au- 
teurs ont  voulu  assigner  à chacun  des  difi'érens  siè- 
ges de  l’hémorrhagie  cérébrale,  par  exemple  à cel- 
les des  corps  striés , des  couches  optic^ues  et  de  leurs 
environs,  du  centre  et  de  la  périphérie  des  lobes, 
des  pédoncules  du  cerveau,  de  la  protubérance  an- 
nulaire et  du  eervelet,  puisqu’il  déclare:  1®,  que 
les  liémorrbhgies  «l’un  côté  du  cerveau  produisent 
toujours  la  paralysie  du  côté  opposé,  mais  que  celles 
des  corps  striés  ne  déterminent  pas  exclusivement 
la  paralysie  des  membres  inféi  ieurs  opposés,  ni  celles 
des  couches  optiques  la  paralysie  des  membres  su- 
périeurs ; 2®,  que  celles  des  pédoncules  du  cerveau 
et  d’un  des  côtés  de  la  protubérance  annulaire  don- 
nent aussi  des  paralysies  opposées  ; 3®,  que  celles  du 
cervelet  donnent  le  plus  souvent  la  paralysie  op- 
posée, et  quelquefois  la  directe  ou  la  générale; 
4®,  que  celles  du  centre  «le  la  protubérance  donnent 
des  paralysies  générales;  5®,  que  la  paralysie  des 
muscles  phonateurs  ne  correspond  pas  toujours  à 
l’hémorrhagie  de  la  partie  antérieure  des  hémisphè- 
res cérébraux  , et  peut  correspondre  à plusieurs 
autres,  surtout  à celles  du  bas.  Mais  il  n’a  pas  tou- 
jours bien  explicjué,  suivant  nous,  le  prétendu  dé- 
saccord entre  le  siège  de  la  solution  encéphalique 
et  les  paralysies. 

M.  Rochoux  a fort  mal  jugé  la  phrénologie;  il  a fait 
preuve  là  d’une  légèreté  extrême  en  voulant  pro- 
noncer un  jugement  sur  une  doctrine  qu’il  ne  con- 
naît pas,  et  en  cherchant  à flétrir  des  travaux  dont 
l’importance  est  désormais  sentie  par  la  plupart  des 
intelligences  de  premier  ordre.  Il  a voulu  donner, 
à cette  occasion,  un  échantillon  de  sa  force  en  idéo- 
logie ; mais  en  subordonnant  toutes  nos  détermi- 
nations et  tous  nos  actes  aux  facultés  intellectuelles, 
sans  tenir  compte  des  impulsions  des  instincts  et 
des  sentimens  moraux  dont  il  n’a  nulle  idée,  il  a 
prouvé  qu'il  n’avait  point  assez  étudié  la  phréno- 
logio. 

M.  Rochoux  a très  mal  jugé  la  médecine  physiolo- 
gique en  prononçant  qu’elle  tendait  à faire  négliger 
les  signes  des  maladies  et  à replonger  la  science 
dans  la  confusion.  Il  a prouvé  par  là  qu’il  ne  l’avait 
pas  mieux  étudiée  que  la  phrénologie,  et  qu’il  ne 
s’était  point  éclairé  par  l’observation  et  le  rappro- 
chement des  phénomènes  de  la  vie  , sous  l’influence 
des  modificateurs  extérieurs.  En  se  iléclarant  incom- 
pétent pour  cette  partie  de  l’anthropologie  et  de  la 
zoologie,  et  rapportant  toutes  les  certitudes  de  la 
pathologie  aux  altérations  de  la  structure  des  orga- 
nes, il  s’est  classé  parmi  les  anatomo-pathologistes 
exclusifs,  sous  le  rapport  de  la  théorie. 

M.  Rochoux  a bien  rendu  compte  des  altérations 
qui  surviennent  fréquemment  dans  l’encéphale,  a 
la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales , telles  que  les 
épanchemens,  les  ramollissemens , etc.;  mais  il  n a 
point  dit  qu’il  fallait  les  considérer  comme  un  tra- 
vail d’irritation  chronique,  inflammatoire,  subin- 
flammatoire ou  sécrétoire;  ce  qui  était  fort  important 
pour  en  fixer  la  nature  et  en  éclairer  le  traitement. 
En  ce  point,  il  n’a  donc  été  qu’anatomo-patholo- 
giste  , et  nullement  physiologiste. 
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M.  Rochoux  a très  bien  décrit  les  maladies  qui 
peuvent  comjdiquer  et  simuler  l’apoplexie;  mais  il 
n’en  a pas  toujours  fait  connaître  la  nature  irritative, 
et  n’a  été  là  encore,  le  plus  souvent,  qu’anatomo- 
jiatholog^iste. 

M,  Rochoux,  après  avoir  mal  indiqué  la  cause  pro- 
chaine de  l’apoplexie,  a bien  signalé  la  plupart  des 
causes  éloignées,  mais  il  n’a  nullement  compris 
leur  mode  d’action;  ce  qu’il  l’a  conduit  à en  reje- 
ter plusieurs  qui  sont  très  réelles,  et  qu’il  im- 
porte de  redouter  pour  sentir  la  nécessité  de  les 
écarter. 


— DOCTEUR  ROCHOUX. 

M.  Rochoux  a bit'ii  tracé  les  règles  du  traitement 
du  groupe  de  symptômes  qui  caractérise  l’apoplexie, 
quelle  que  soit  l’altération  dont  elle  dépende,  et  a 
mis  par  là  sa  pratique  en  opposition  , jusqu’à  un 
certain  point,  avec  sa  théorie,  puisque  tous  ses  ef- 
forts sont  dirigés  contre  l’irritation  et  la  congestion 
des  centres  nerveux  , quoiqu’il  refuse  à ces  phéno- 
mènes une  influence  appréciable  sur  la  production 
de  l’apoplexie  telle  qu’il  la  conçoit,  et  puisqu’il  n’a 
rien  proposé  contre  le  vice  de  nutrition , par  lui 
supposé,  qui  tendrait  à affaiblir  la  cohésion  de  la 
substance  nerveuse  encéphalique. 


CHAPITRE  VIII. 


TRAVAUX  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ROSTAN  SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

DU  CERVEAU. 


M.  Rostan  s’est  atlaché  au  raraollisseuient  partiel 
«lu  cerveau.  On  se  souvient  que  Bayle  et  M.  Cayol 
en  avaient  déjà  parlé  dans  le  Dictionnaire  des  scien- 
ces medicales , comme  d’un  état  cancéreux.  M31.Ro- 
choux , Abercrombie,  Bricbelau  et  Jloulin  en  avaient 
aussi  traité.  Les  deux  premiers  y voyaient  une  in- 
flammation chronique  de  la  substance  cérébrale  j 
31.  Lallemand  avait  mis  la  question  hors  de  doute, 
en  rapprochant  ce  mode  d’altération  de  plusieurs 
autres  J mais  la  conviction  n’atteifjnit  pas  31.  Rostan. 
Il  vit  une  maladie  spéciale , différente  de  toute  autre 
dans  le  ramollissement  partiel  qui  s’offre  si  l'réquem- 
mentebez  les  vieilles  femmes  qui  peuplent  l’hospice 
de  la  Salpêtrière.  11  refusa  de  donner,  avec  Aber- 
crombie , le  nom  d’encéphalite  chronique  à cette 
altération,  attendu  qu’il  lui  sembla  que  le  l'amol- 
lissement n’était  pas  constamment  inflammatoire.  Il 
entreprit  donc,  en  1822,  la  publication  d’une  mo- 
nographie sur  l’entité  morbide  ramollissement  du 
cerveau , considérée  comme  une  maladie  qui  ne  peut 
être  confondue  avec  nulle  autre  , et  nous  lui  devons 
une  précieuse  collection  de  faits  intéressans  sur  les 
encéphalites  chroniques  des  vieillards  , avec  beau- 
coup de  réflexions  et  d’observations  fort  instructives, 
etqui  prouvent  que  31.  Rostan  avait  déjà  subi,  jusqu’à 
un  certain  point,  l’influence  de  la  doctrine  physio- 
logique. En  effet  si  nous  en  exceptons  l’admission 
d’un  ramollissement  partiel  asthénique,  et  la  fièvre 
adynamique  essentielle , la  plupart  des  dogmes  de 
31.  Rostan  sont  à peu  près  conformes  à ceux  de  notre 
école. 

Pour  tracer  son  groupe  de  symptômes,  31.  Ros- 
tan partage  d’abord  sa  maladie  en  deux  périodes. 

Première  période.  En  substance,  phénomènes  va- 
gues qui  n’ont  de  valeur  que  dans  la  deuxième  pé- 
riode... Cela  veut  dire  que  ces  symptômes  indiquent 
l’irritation  et  la  congestion  du  cerveau , états  qui 
peuvent  servir  de  prélude  à plusieurs  maladies  cé- 
rébrales; mais  si  l’on  veut  parler  d’une  manière 
physiologique,  on  dira  que  cet  état  est  déjà  par 
lui-même  une  maladie , mais  qu’il  n’a  pas  encore 
produit  de  désorganisation  dans  l’encéphale.  Enfin, 
dire  que  les  prodromes  n’ont  de  valeur  que  dans  la 
seconde  période  , c’est  dire  que  les  symptômes  d’ir- 
ritation du  cerveau  ne  peuvent  nous  indiquer  1 in~ 
flammalion  de  ce  viscère  que  lorsqu’elle  est  arrivée 
à la  période  de  suppuration;  proposition  qui  certes 
ne  jiassera  pas  comme  article  éternel  de  foi  dans  le 
formulaire  séméiotique  delà  médecine.  Il  continue... 

Cépluilalgie  fixe , pouvant  durer  des  mots,  verti- 
ges, intellect  obtus,  idées  confuses,  expressions  brè- 
ves, morosité,  somnolence,  engourdissemens  dans 
les  membres , tact  obtus , raideur  des  membres  , point 
de  symptôme  fébrile,  ou  rarement;  quelquefois  dé- 
mence sénile,  rarement  strabisme,  et  état  obtus  de  la 
vue  et  de  l'ouïe... 

Ces  phénomènes,  dit  31.  Rostan,  .sont  souvent 


légers  et  fort  différens  des  préludes  de  l’apoplexie. 
Quoique  l’auteur  n’en  fasse  pas  des  signes  du  ra- 
mollissement, c’est-à-dire  de  la  suppuration  du 
cerveau , je  crois  que  nous  pouvons  y voir  des  si- 
gnes d’une  irritation  de  ce  viscère  qui  tient  forte- 
ment de  l’inflammation,  et  qui  peut  en  avoir  toutes 
les  suites.  En  effet,  l’expérience  prouve  que  l’hé- 
morrhagie intra  ou  extra  cérébrale,  que  prépare 
assez  souvent  l’état  inflammatoire  latent,  peut  sur- 
venir aux  personnes  affectées  de  cette  forme  de 
l’irritation  cérébrale,  aussi  bien  que  le  ramollisse- 
ment de  31.  Rostan.  L’assertion  de  cet  auteur  est 
donc  trop  hardie.  Il  continue;  il  dit  en  substance  : 

Des  lésions  gastriques  peuvent  exister  ; les  urines 
peuvent  être  trop  libres;  le  pouls  est  variable  ; plu- 
sieurs inf  animations  des  viscères  peuvent  s’être  for- 
mées depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Tout  cela  se  conçoit  à merveille,  car  un  point 
d’irritation  n’en  exclut  pas  plusieurs  autres;  c’est 
jdutôt  le  contraire  qu’on  a coutume  d’observer. 

Deuxième  période.  Perte  subite  ou  graduelle  des 
facultés  de  relation:  la  connaissance  se  conserve  ou 
SC  perd  ; souvent  retour  aux  relations  et  rechute  , 
puis  mort  avec  les  symptômes  adynamiques  du  pro- 
fesseur Pinel,  et  avec  des  engourdissemens  et  des 
fourmillemcns  qui  vont  être  ou  qui  sont,  dès  le 
premier  moment,  dans  les  membres  affectés  de  pa- 
ralysie ; ces  membres  sont  raides,  mais  rarement 
convulsés;  face  pâle  ou  injecté;  céphalalgie  aug- 
mentée , si  elle  existait  ; se  déclarant , si  elle  n’exis- 
tait pas;  main  portée  du  côté  opposé  à la  paralysie, 
sur  un  point  correspondant  au  siège  du  mal;  état 
comateux;  les  sens  finissent  par  s’émousser  avant 
la  mort;  les  yeux  peuvent  être  d’abord  sensibles, 
et  les  pupilles  contractées  : ensuite  cette  sensibilité 
s'émou.sse,  et  les  pupilles  sont  immobiles.  L’auteur 
insiste  encore  sur  la  céphalalgie,  la  soif,  l’inappé- 
tence et  les  adynamiques , parmi  lesquels 

il  place  le  vomissement,  la  sensibilité  et  le  météo- 
risme du  ventre  ; mais  tout  cela  peut  manquer 
aussi  bien  que  l’incontinence  de  l'urine. 

Ce  groupe  de  symptômes  de  la  seconde  période 
traduit  non-seulement  une  encéphalite  partielle, 
avec  solution  de  continuité  des  fibres  cérébrales , 
mais  encore  plusieurs  autres  points  d’irritations 
dont  les  observations  rapportées  offrent  l’exemple. 
L’entité  de  31.  Rostan  est  donc  déjà  fort  complexe  : 
voyons  la  marche;  elle  est  déjà  tracee  : état  sta- 
tionnaire des  symptômes  pendant  quelque  temps  , 
ou  marche  rapide....  Cela  doit  dépendre  ou  del’in- 
tensité  de  l’encéphalite  primitive,  ou  des  irritations 
concomitantes  ou  secondaires,  formant  son  escorte. 
En  tous  cas,  voici  la  succession  la  plus  ordinaire  : 
paroxysmes  le  soir,  decubitus  sur  le  dos  ou  sur^  le 
côté  paralysé  ; puis  aggravation  plus  ou  moins 
prompte  des  symptômes  ci-dessus  indiqués  dans  la 
seconde  période , jusqu’à  1 état  comateux  complet , 
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la  résolution  {>;énérale,  l’oubli  de  tous  les  besoins  , 
le  stertor  de  l’aj^onie,  et  la  mort. 

L’auteur  fait  remarquer  qu'ici  la  marche  du  mal 
est  l’inverse  de  ce  qu’on  la  voit  dans  l’apoplexie , 
puisque  la  paralysie  et  la  perte  du  sentiment  sont 
subitement  portées , de  prime-abord  , au  plus  haut 
defjré , dans  l’apoplexie,  et  qu’elles  y arrivent  len- 
teoient  dans  le  ramollissement;  mais,  lorsqu’elles 
y sont  parvenues,  loin  de  tendre  à diminuer, 
comme  dans  les  cas  d’apoplexie,  elles  augmentent 
plus  ou  moins  promptement  jusqu’à  la  mort.  En 
cfl'et , ces  lésions  s’aggravent  de  plus  en  plus,  et  sc 
compliquent  de  symptômes  indiquant,  dans  l’éco- 
nomie , des  points  de  phlegmasie  qui  s’exaspèrent 
et  se  multiplient  jusqu’à  l’entier  épuisement  des 
forces  et  l'extinction  de  la  vie...  Cela  parait  d abord 
sans  réplique.  Toutefois,  comme  nous  l’avons  fait 
remarquer  plus  haut,  en  suivant  Bï.  Rochoux  , les 
différences  caractéristiques  des  deux  entités  n exis- 
tent qu’autant  qu’elles  veulent  bien  suivre  la  mar- 
che régulière  qui  leur  est  imposée , et  que  l’on  a 
calquée  sur  la  majorité  des  cas,  comme  si  les  lois 
de  la  nature  pouvaient  se  faire,  comme  les  lois  de 
la  société,  avec  des  majorités...  Mais  des  cas  con- 
tradictoires à ceux  qu’on  a pris  pour  exemples 
peuvent  se  présenter  : l’hémorrhagie  de  BI.  Rochoux 
peut  se  former  dans  le  ramollissement  de  M.  Ros- 
tan,  ce  qui  abrège  toutes  les  lenteurs  de  l’état 
ataxo-adynamique , et  précipite  la  mort.  De  même 
le  ramollissement  de  M.  Rostan,  se  déclarant  im- 
médiatement après  l’apoplexie  de  M.  Rochoux,  peut 
empêcher  la  caverne  de  marcher  tranquillement 
vers  la  rétraction  nécessaire  à la  résorption  du  cail- 
lot, et  développer  toute  la  série  des  symptôme.s 
adynamo-ataxiques  de  M.  Rostan,  prolongés  jus- 
qu’à la  mort,  en  place  de  cette  marche  progressive 
vers  la  guérison  qui  forme  le  caractère  fondamen- 
tal de  l’apoplexie  de  M.  Rochoux. 

Que  faire  donc  pour  éviter  ces  confusions  d’enti- 
tés ?...  nous  le  verrons  plus  loin  en  rendant  compte 
de  la  méthode  suivie  pour  l’examen  des  mêmes  al- 
térations par  M.  Lallemand. 

Les  quarante  observations  rapportées  par  M.  Ros- 
tan viennent  à l’appui  de  toutes  les  réflexions  que 
nous  venons  de  faire  sur  son  entité  : elles  offrent , 
selon  nous,  à peu  pi'ès  autant  d’exemples  d’encé- 
phalites partielles  , siégeant  le  plus  souvent  dans 
les  mêmes  régions  où  M.  Rochoux  nous  a déjà  mon- 
tré des  hémorrhagies , mais  pouvant  aussi  se  pré- 
senter dans  la  substance  blanche,  non  mélangée  de 
matière  grise;  par  exemple  , au  corps  calleux  , dans 
la  voûte  à trois  piliers,  dans  le  septum  lucidum  , 
dans  les  centres  ovales,  etc.  Ces  inflammations  sont 
très  rarement  simples  ; elles  se  trouvent  le  plus  sou- 
vent compliquées , soit  d’autres  formes  de  l’irrita- 
tion encéphalique,  soit  d’une  phlegmasie  des  deux 
cavités  viscérales  inférieures , et  plus  particulière- 
ment de  celles  de  la  membrane  interne  du  tube  di- 
gestif; ce  qui  donne  souvent  à la  maladie  la  forme 
des  fièvres  adynaniiques  de  Pinel  ou  fièvres  cérébra- 
les dites  apoplectiques  : les  inflammations  du  pou- 
mon y sont  peu  communes;  mais  on  y trouve  plu- 
sieurs exemples  d’un  état  hypertrophique  du  cœur. 

Une  remarque  importante  que  nous  avons  à faire 
pour  continuer  de  rattacher  les  travaux  de  M.  Ros- 
ian  à ceux  de  M.  Rochotix,  c’est  qu’un  grand  nombre 
des  ob.servations  du  premier  rentrent  dans  ce  que 
M.  Rochoux  dé.signe  par  le  titre  de  suiles  de  l'apo- 
plexie. ?<ous  avons  vu,  en  effet,  que  lorsque  l’hé- 
morrhagie de  M.  Rochoux  ne  se  terminait  pas 
promptement  par  la  guérison,  les  malades  étaient 
exposés  à périr  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
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long  par  le  ramollissement  consécutif,  gris  ou  vio- 
let, et  même  blanc  de  lait,  que  M.  Rochoux  défend 
si  expressément  de  confondre  avec  son  ramollisse- 
ment jaune , hémorrhagipare  : eh  bien  ! plusieur.s 
des  ramollissemens  de  BI.  Rostan  se  rencontrent 
chez  de  vieilles  femmes  qui  avaient  éprouvé  une  ou 
plusieurs  attaques  d’hémiplégie  , c’est-à-dire  de  l’hé- 
morrhagie de  M.  Rochoux  , à des  époques  diverses  , 
et  chez  qui  les  cavernes  ont  été  trouvées,  après  la 
mort , plus  ou  moins  près  , et  quelquefois  au  centre 
des  ramollissemens.  Ainsi,  dans  tous  ces  cas,  nous 
ne  pouvons  yoir  autre  chose  qu’une  ])hlegmasie 
chronique  consécutive  à l’hémorrhagie  de  l’encé- 
phale. 

Les  méningites  chroniques , soit  de  la  circonfé- 
rence, soit  des  ventricules,  surtout  des  latéraux, 
entraînaient  des  épanchemens  séreux  plus  ou  moins 
considérables , ce  qui  souvent  était  avec  démence 
et  paralysie  générale  incomplète  ; les  tumeurs  di- 
verses de  l’encéphale,  telles  que  nous  les  avons  vues 
dans  l’ouvrage  de  BI.  Rochoux,  ont  fréquemment 
précédé  et  préparé  le  ramollissement  ou  l’encépha- 
lite partielle  de  BI»  Rostan,  comme  nous  les  avons 
vues  précéder  ou  amener  les  ruptures  hémorrhagi- 
ques de  M.  Rochoux;  ce  qui  prouve  que  tous  les 
modes  d’irritation  sont  possibles  , et  même  se  pro- 
voquent ou  se  remplacent  les  uns  les  autres  dans 
l’appareil  encéphalique,  et  même  , je  pourrais  dire, 
encéphalo-racbidien  , comme  ailleurs.  Rien  de  plus 
diversifié  que  l’ordre  de  succession  et  la  durée  de 
tous  ces  phénomènes  d’irritation  encéphalique,  et 
rien  n’est  plus  rare  que  des  exemples  d’encéphalite 
partielle  pure  et  simple  ( ramollissement  partiel  ) 
qui  puissent  servir  de  type  à l’entité. 

C’est  au  point  que  M.  Rostan,  quand  il  s’agit  de 
tracer  la  marche  générale  de  la  maladie  , est  obligé, 
comme  nous  l’avons  vu,  de  la  représenter  avec  un 
cortège  fébrile,  adynamo-ataxique,  dont  il  croit 
devoir  faire  ses  attributs,  quoique  ces  symptômes 
dépendent  de  divers  autres  points  d’inflammations, 
soit  des  méninges  , soit  des  viscères  inférieurs. 

C’est  qu’effectivement  lorsque  l’irritation  inflam- 
matoire est  bornée  à un  point  rétréci  de  l’encéphale, 
elle  ne  produit  point  de  fièvre,  point  de  ce  qu’on 
appelle  des  symptômes  généraux;  elle  se  borne  à 
occasionner  des  fourmillemens  ou  des  raideurs  dans 
les  muscles  du  côté  opposé,  ensuite  la  paralysie  de 
ces  muscles,  et  enfin  rhéloétude,  la  stupeur,  le 
coma  , l’embarras  de  la  respiration  , la  détérioration 
de  la  fonction  innervative  et  la  mort. 

Toutefois  cette  marche  est  rare,  parce  que,  si  les 
complications  inflammatoires  des  autres  parties  de 
l’encéphale  ou  des  voies  digestives  n’exi.staient  pas 
d’abord,  elles  se  développent  par  l’influence  de 
l’encéphalite  partielle  qui  va  toujours  s’aggravant, 
et  le  groupe  ataxo-adynamique  se  prononce  du 
plus  au  moins  , avant  le  dernier  moment. 

Si  tous  les  cas  rapportés  par  M.  Rostan  eussent 
été  assez  inflammatoires,  en  d’autres  termes  , si 
les  forces  eussent  toujours  pu  suffire  à la  produc- 
tion de  la  fièvre  et  de  la  chaleur,  cet  auteur  ne  se 
fût  peut-être  pas  cru  obligé  de  partager  son  entité 
en  deux  espèces.  11  eût  déclaré  peut-être  que  tous 
les  ramollissemens  encéphaliques  {partiels)  étaient 
inflammatoires,  comme  ceux  dont  il  avait  rapporté 
des  exemples,  et  qui  nous  ont  effectivement  paru 
tels  sans  exception  ; mais  il  est  toujours  , dans  le 
nombre  des  vieillards  qui  peuplent  les  hospices, 
des  sujets  faibles  , quoiqu’ils  ne  soient  pas  néces- 
sairement les  plus  vieux;  des  personnes  dont  la 
sensibilité  est  obtuse,  l’irritabilité  languissante,  les 
sympHlhies  et  les  synergies  paresseuses  , le  cœur 
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pou  excitable,  petit  ou  ramolli,  incapable,  en  un 
mot , J’exciter , ou  du  moins  d’entretenir  la  cha- 
leur au  degré  ov'i  la  routine  la  veut  pour  prononcer 
qu’il  y a fièvre  {fervor).  Or,  ce  sont  de  tels  sujets 
qui  ont  fourni  à l’auteur  ses  exemples  de  ramollis' 
sement  non  inflammatoires  de  l’encéphale,  quoi- 
que , nous  le  répétons , il  ne  s’en  trouve  point,  du 
moins  à notre  estime,  qui  rentrent  exactement  dans 
cette  catégorie,  parmi  ceux  dont  les  exemples  sont 
rapportés  dans  l’ouvrage. 

C’est  donc  d’une  manière  générale,  et  sur  des 
souvenirs  de  faits  non  rapportés  par  l’auteur,  que 
ce  ramollissement  non  inflammatoire  est  décrit , et 
voici  les  traits  qu’on  lui  donne  à l’article  du  trai- 
tement 5 nous  les  avons  tirés  de  là,  parce  qu’ils  y 
sont  mieux  exprimés  que  dans  tout  le  reste  de  l’ou- 
vrage. « Stupeur  des  sens,  somnolence,  pesanteur 
des  membres  , paralysie  sans  délire  , sans  symptô- 
vies  pléthoriques , sans  force,  sans  développement 
du  pouls,  sans  chaleur  de  la  peau;  face  pâle,  dé- 
colorée, yeux  ternes,  languissans;  sujet  grêle, 
débile.  » 

Tels  sont  les  sujets  que  l’auteur  recommande  de 
ne  point  débiliter,  et  qu’il  conseille  de  traiter  par 
les  rubéfians  appliqués  sur  diverses  parties  du  corps, 
sur  les  membres,  la  nuque,  la  tête  même;  par  les 
irritans  , soit  ingérés,  soit  pris  en  lavemens,  tels 
que  les  drastiques  à diverses  doses,  attendu  que 
les  phlegmasies  du  tube  digestif,  que  M.  Rostan 
regarde  comme  assez  communes  dans  les  autres 
cas,  sont  peu  à redouter,  11  prescrit  même  les  to- 
niques , les  excitans  aromatiques  dans  la  dernière 
période,  lorsque  la  face  est  pâle,  décolorée,  les  lè- 
vres violettes,  la  peau  froide,  la  langue  noirâtre, 
enduite  d’une  mucosité  filante,  le  pouls  petit  et 
concentré  ; l’abattement  porté  au  dernier  degré  , 
c’est-à-dire,  selon  nous,  lorsque  l’agonie  est  immi- 
nente ou  même  bien  formée  par  suite  des  progrès 
du  mal  et  de  l'extension  de  l’inflammation. 

Il  faut  convenir  aussi  , pour  être  juste  , que 
W.  Rostan  admet  des  nuances  intermédiaires  entre 
cette  asthénie  pure  et  le  ramollissement  inflamma- 
toire , et  qu’il  conseille  de  combiner  en  conséquence 
les  moyens  curatifs. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  qui  a été  dit  à l’occasion  de 
M.  Rochoux,  on  sait  déjà  que  le  défaut  de  la  cou- 
leur rouge , grise  ou  verdâtre  dans  les  ramollisse- 
mens,  n’atteste  pas  qu’ils  ne  soient  point  de  nature 
inflammatoire.  Si  l’on  convient,  avec  nous,  que  l’ir- 
ritation peut  agir  sur  les  tissus  jusqu’au  point  de 
les  ramollir  et  de  les  réduire  en  pulpe,  sans  qu’on 
y voie  figurer  des  globules  ou  des  filets  sanguins 
en  masses  un  peu  considérables,  on  sentira  que  le 
caractère  non  inflammatoire,  c’est-à-dire  purement 
asthénique,  des  ramollissemens  de  l’encéphale, 
n’était  pas  facile  à établir  d’après  les  ouvertures  de 
cadavres.  Aussi,  M.  Rostan  s’y  est-il  fort  peu  ar- 
rêté; il  a mieux  aimé  tirer  ses  caractères  du  groupe 
de  symptômes;  il  n’a  pas  cru,  en  conscience,  pou- 
voir admettre  l’inflammation  de  quelque  viscère 
ne  ce  fût  dans  des  corps  aussi  appauvris  que  ceux 
ont  il  nous  a donné  la  description  ; aussi  n’a-t-il 
rien  négligé  pour  que  sa  peinture  de  l’asthénie  vi- 
vante fût  assez  fortement  colorée  pour  frapper  fous 
les  yeux,  pour  faire  taire  toutes  les  objections,  et 
ne  laisser,  en  un  mol , aucun  motif  de  réclamation 
aux  partisans  de  l’opinion  contraire. 

Toutefois,  ceux-ci  ont  réclamé;  ils  ont  dit,  d’un 
commun  accord , ce  que  nous  répétons  depuis  la 
publication  de  V Histoire  des  phlegmasies  ( 18ü9)  : que 
la  faiblesse  et  l’âge  avancé  n’excluaient  point  l’in- 
flammation; qu’elle  pouvait  et  devait  se  comporter 


autrement  chez  les  sujets  débiles  que  chez  les  ro- 
bustes, c’est-à-dire  être  moins  sanguine,  moins 
chaude  , plus  difficile  à résoudre,  plus  promptement 
désorganisatrice  chez  les  premiers  que  chez  les  der- 
niers ; mais  qu’elle  n’en  était  pas  moins  une  inflam- 
mation. M.  Rochoux  lui-même  a été  de  cet  avis  dans 
sa  dernière  édition  , et  s’en  est  référé,  sur  ce  point, 
à l’opinion  si  nettement  exprimée  par  31.  Lallemand. 

Toutefois,  celle  que  31.  Rostan  exprimait  en  1823 
compte  encore  des  partisans.  Nous  ignorons  s’il  la 
professe  aujourd’hui  dans  les  mêmes  termes,  et  nous 
voulons  en  douter  jusqu’à  ce  qu’il  l’ait  exprimée  lui- 
mêmedans  une  nouvelle  édition;  car  31.  Rostan  nous 
parait  être  dans  le  progrès , et  n’a  sans  doute  pas 
juré  de  ne  point  abandonner  ses  premières  croyan- 
ces, s’il  vient  à découvrir  c[u’elles  ne  sont  pas  bien 
assises  sur  les  faits. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  ici  de  relever  un 
argument  dont  ce  professeur  s’est  servi  pour  établir 
la  possibilité  du  ramollissement  non  inflammatoire 
de  l’encéphale  : de  ce  que  ce  ramollissement  eût  été 
trouvé  cent  fois  de  suite  inflammatoire  , on  ne  pour- 
rait pas  conclure,  assure  l’auteur,  qu’il  doit  toujours 
l’être,  attendu  qu’il  peut  s’offrir  un  cent-et-unième 
cas  où  il  ne  le  sera  pas  (1).  Certes  on  ne  saurait  ré- 
futer l’argument  de  31.  Rostan  ainsi  posé;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  conduit  à un  scepti- 
cisme dont  les  suites  peuvent  être  graves,  et  voici 
comment  : 

Ce  qu’il  dit  (lu  nombre  cent  peut  être  appliqué  à celui 
de  mille  et  à tout  autre,  quelque  élevé  qu’on  puisse 
le  supposer.  Alors,  comment  un  médecin,  procé- 
dantd’aprèsce  principe,  acquerrait-il  une  conviction 
sur  la  nature  inflammatoire  ou  asthénique  d’une  ma- 
ladie quelconque? 

D’autre  part,  comme  le  traitement  diffère  essen- 
liellement  dans  les  deux  natures  en  question,  si  le 
médecin  doute  toujours  , il  sera  réduit  à ne  rien  pres- 
crire d’énergique  , et  les  pneumonites , et  les  pieu- 
rites  , et  les  péricardites , et  les  péritonites  et  les  gas- 
tro-entérites, etc. . iront  leur  train , ou  courront  ris- 
que d’être  exaspérées  par  un  traitement  opposé  à leur 
véritable  nature. 

Je  sais  très  bien  quel  moyen  de  sortir  d’embarras 
va  nous  être  proposé  par  bien  des  personnes.  Ce 
moyen  consistera  sans  doute  à bien  retenir  la  phy- 
sionomie du  groupe  de  symptômes  qui  se  présente 
dans  les  cent  cas  inflammatoires,  afin  de  bien  saisir 
le  disparate  dans  le  cent  et  unième  cas,  s’il  arrive 
qu’il  ne  soit  pas  inflammatoire;  mais  si  l’on  prouve 
aux  médecins  qui  feront  cette  réponse,  que  dans 
l’encéphalite  partielle  très  circonscrite,  pure  et  sans 
complication  , il  ne  peut  pas  y avoir,  sur  les  fonc- 
tions circulatoire,  respiratoire,  sécrétoire,  et  sur 
la  génération  de  la  chaleur  individuelle  ,des  influen- 
ces assez  fortes  pour  produire  une  exaltation  consi- 
dérable d’action  , quelle  que  soit  la  force  des  sujets; 
si  l'on  fait  voir,  d’autre  part,  que  la  nature  du  ra- 
mollissement est  la  même  , soit  qu’il  y ait , soit  qu’il 
n’y  ait  pas  excès  de  forces  habituelles  dans  le  sujet, 
ni  production  de  symptômes  offrant  momentané- 
ment l’image  de  cet  excès  de  forces;  si  on  leur  dé- 
montre que  le  défaut  de  réaction  circulatoire , le  dé- 
faut de  réaction  convulsive,  de  plaintes,  de  délire, 
et  même  la  perte  totale  de  tout  mouvement  muscu- 
laire , et  de  tout  l’apport  sensitif  et  intellectuel , cor- 
respondent plus  souvent  (horsles  cas  d’épuisement, 
d’agonie)  à l’excès  qu’au  défaut  de  l’irritation  des 
centres  nerveux  , puisque  c’est  cet  excès  qui  y accu- 
mule les  fluides  et  y détermine  la  compression,  je 

(1)  Ouvr.  cit^. 
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110  plus  comment  les  médecins  qui  auront  jiro- 
|H)sé  le  moyeu  de  diagnostic  dont  il  s’a{];it,  pouiTont 
en  laire  l’application  au  lit  des  malades. 

L’ai'jjuinent  qu’employait  en  18*23  M.Rostan  pour 
s’excuser  de  ne  pas  donner  le  nom  d’encéphalite  aux 
ramollisseinens  partiels,  n’est  donc  que  spécieux, 

11  est  une  conviction  , une  loi  médicale  qui  vient 
avec  la  répétition  de  l’observation,  et  qui  ne  peut 
être  séduite  par  les  subtilités  de  la  dialectique.  Or, 
dans  le  cas  présent,  cette  conviction  nous  vient, 
comme  elle  est  venue  à M.  Lallemand,  par  les  ou- 
vertures multipliées  qui  donnent  occasion  de  com- 
parer la  lésion  locale  chez  un  {yrand  nombre  de  su- 
jets d'âges,  de  constitutions  et  de  forces  ditférentes  ; 
par  l’observation  des  causes  ou  des  modificateurs 
externes,  sous  l’influence  desquels  cette  lésion  est 
survenue, • enfin  par  l’influence  qu’elle  a reçue  dans 
ses  progrès  en  mieux  ou  en  pire  des  divers  moyens 
de  traitement,  suivant  les  systèmes  des  divers  pra- 
ticiens, et  par  les  épreuves  et  les  contre-épreuves 
que  l’on  a pu  faire  soi-même  de  ces  moyens.  Voilà 
vraiment  le  principal  point  de  doctrine  que  nous 
trouvions  à relever  dans  l’ouvrage  de  M.  Rostan. 

Quoique  ce  professeur  prenne  toutes  les  précau- 
tions que  la  prudence  lui  suggère  pour  bien  carac- 
tériser son  entité , il  se  trouve  forcé  de  convenir 
qu’elle  ne  peut  être  constatée  que  par  l’ouverture 
des  cadavres  , et  que,  par  conséquent,  il  n’est  pas 
certain  de  l’avoir  guérie  dans  deux  cas  où  il  en  a 
fait  disparaitre  les  prodromes , ou  même  la  première 
période  déjà  assez  prononcée  (p.  171  et  172). 

Voilà  toujours  l’écueil  des  anatomo-pathologistes 
purs  qui  s’exercent  à créer  , par  un  certain  nombre 
d’histoires  terminées  par  la  mort,  des  entités  mor- 
bides dont  ils  puisent  les  caractères  dans  la  dernière 
période  de  l’afiection  principale  ; ou  dans  la  désor- 
ganisation et  la  mise  définitive  hors  de  fonctions  de 
l'organe  c[ui  en  est  le  siège.  Comme  M.  Rochoux , 
M.  Rostan  n’a  fait  commencer  sa  maladie  qu’au  mo- 
ment où  la  continuité  des  fibres  cérébrales  de  mou- 
vement a été  rompue,  et  prenant  cette  méthode 
pour  le  plus  haut  degré  de  la  perfection  en  méde- 
cine, et  ce  modèle  de  maladie  comme  le  seul  que 
la  saine  raison  autorise,  il  nous  a déclaré  c|ue  les 
symptômes  d’une  maladie  ne  suffisent  pas  pour  la 
caractériser  (ibidem). 

Si  l’on  suivait  ce  modèle  dans  la  manière  de  con- 
cevoir toutes  les  maladies,  comme  le  proposent  tous 
les  anatomo-pathologistes  exclusifs,  car  il  ne  s’agit 
pas  ici  de  la  personne  de  M.  Rostan,  mais  d’une 
méthode  d’instruction;  si  l’on  suivait  ce  modèle,  di- 
sons-nous , il  n’y  aurait  d’autres  maladies  que  celles 
qui  dépendraient  de  la  détérioration  des  organes, 
telle  eju’on  peut  la  rencontrer  dans  les  cadavres.  Il 
en  résulterait  que  tous  les  phénomènes  morbides 
qui  préparent  et  amènent  les  lésions  de  structure, 
ne  seraient  rien  que  des  ombres  fugitives  qu’il  n’y 
aurait  nul  mérite  à faire  disparaitre;  que  tous  les 
médecins  qui  ne  vivent  pas  au  milieu  des  morts 
dans  les  hôpitaux,  seraient  condamnés  à passer  leur 
vie  au  milieu  des  chimères  ; que  ceux  même  des  hô- 
pitaux qui  n’auraient  pas  ouvert  leurs  malades,  se- 
raient dans  une  telle  ignorance,  malgré  leurs  ou- 
vertures passées,  sur  la  nature  des  maux  dont  ils 
les  auraient  délivrés  , qu’ils  n’aborderaient  jamais 
une  maladie  qu’avec  incertitude  sur  sa  nature  , et 
hésitation  sur  les  moyens  qu’il  serait  convenable  de 
lui  opposer. 

C’est  une  singulière  doctrine  que  celle  de  ne  vou- 
loir reconnaître  les  maladies  cjue  lorsqu’elles  sont 
parvenues  au  degré  où  on  les  trouve  dans  les  cada- 
vres , c’est-à-dire  à l’agonie;  c’est  un  singulier  aveu- 


glement que  celui  de  s’obstiner  à ne  vouloir  pas 
étudier  les  phénomènes  qui  préparent  ces  agonies, 
et  de  se  condamner  à ne  jamais  savoir  comment  les 
arrêter,  et  comment  prévenir  le  foudroiement  des 
organes.  Telles  sont  pourtant  les  conséquences  du 
refus  obstiné  tl’étudier  l’irritation  pour  se  borner  à 
l'étude  de  la  désorganisation.  Mais  nous  espérons 
bien  que  la  masse  de  la  généi'ation  qui  s’élève  re- 
viendra de  ces  erreurs,  et  que  justice  sera  rendue 
à la  bonne  méthode. 

Après  avoir  posé  les  symptômes  de  son  entité  telle 
qu’il  la  conçoit,  M,  Rostan  la  compare  avec  toutes 
les  maladies  qu’il  croit  capables  de  la  simuler  ; c’est 
le  diagnostic  diiférentiel,  dont  l’idée  n’est  pas  d’au- 
jourd’hui, car  les  séméiologistes  ont  épuisé  ce 
moyen;  et  nous  avons  déjà  vu  que  M.  Rochoux  en 
avait  fait  usage  dans  l’espoir  de  mieux  caractériser 
sa  maladie.  Notre  auteur  en  use  de  même  : c’est 
une  ressource  précieuse  pour  les  inonogra))hes , 
qui , sans  l’accumulation  d’une  foide  de  faits  détail- 
lés , plus  ou  moins  rapprochés  ou  éloignés  de  leur 
malatlie  , ne  produiraient  que  des  mémoires  et  n’au- 
raienc  pas  assez  d’étoffe  pour  faire  de  gros  livres, 
à moins  de  cumuler  à supersatiété  les  observations 
paiticulières.  Il  est  pourtant  juste  de  dire  que 
M.  Rostan  s’est  contenté  de  décrire  les  maladies  qu’il 
compare  à son  ramollissement , et  qu’il  n’a  pas  enfle 
son  livre  d’observations  de  maladies  dont  il  ne  trai- 
tait pas,  comme  l’a  fait  M.  Rochoux,  qui  n’a  pas 
moins  traité  , dans  sa  Monographie  des  maladies  qui 
ont  quelque  l’apport  avec  la  sienne,  que  de  la  sienne 
même. 

Parmi  les  maladies  que  M.  Rostan  compare  au 
ramollissement,  nous  en  trouvons  plusieurs  tou- 
chant lesquelles  l’équivoque  nous  parait  impossible; 
mais  en  revanche,  il  y en  a quelques  unes  où  elle 
est  si  facile,  que,  de  l’aveu  de  l’auteur,  la  distinc- 
tion est  impossible.  J’y  vois  d’abord  un  fait  d’hé- 
morrbagie  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  ; une 
autre  d’hémorrhagie  entre  cette  même  membrane 
et  la  dure-mère;  une  autre  encore  d’induration  du 
cerveau  , d’un  côté  , avec  hémorrhagie  dans  les  mé- 
ninges. 

Dans  tous  ces  cas,  les  prodromes  congestifs  ont 
donné  le  premier  signal  ; les  membres  opposés  ont 
été  fourmillans  ou  tiraillés;  les  facultés  intellec- 
tuelles ont  plus  ou  moins  souffert;  et  enfin,  lorsque 
la  paralysie  opposée  s’est  déclarée,  elle  n’a  plus 
cédé  et  s’est  accrue  jusqu’à  la  mort,  eu  même  temps 
que  s’accroissaient  les  troubles  de  l’intelligence,  que 
se  formait  l’état  comateux,  et  que  divers  points 
d’irritation  se  développaient  dans  les  cavités  viscé- 
rales. 

Que  faut-il  de  plus  pour  établir  que  le  groupe  de 
symptômes  de  M,  Rostan  correspond  à plusieurs 
formes  d’altérations  organiques  de  l’encéphale , et 
que,  par  conséquent,  il  n’est  nullement  caracté- 
ristique du  ramollissement  partiel  de  cet  appareil  ? 

Ajoutons  à cela  que  dans  plusieurs  exemples,  éga- 
lement rapportés  par  M.  Rostan  , de  tumeurs  squir- 
rheuses et  inflammatoires  traumatiques,  la  marche 
et  la  terminaison  ont  été  les  mêmes , à quelques 
douleurs  et  convulsions  près,  qui  peuvent  manquer, 
puisque  cela  dépend  de  la  susceptibilité  des  sujets 
dont  les  variétés  sont  infinies;  ce  qui  se  trouve 
aussi  prouvé  par  d’autres  observateurs;  et  nous 
serons  forcés  de  conclure  que  l’entité  morbide  de 
M.  Rostan  ne  peut  rester  telle  qu’il  l’a  conçue. 

A l’instar  des  autres  anatomo-pathologistes  ex- 
clusifs, notre  auteur  ne  traite  des  causes  qu’après 
avoir  épuisé  les  symptômes  et  leurs  diverses  com- 
plications : il  les  énumère  en  effet , mais  c’est  d’une 
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manière  pure  et  simple,  sans  aucune  explication 
physiologique  sur  leur  mode  d’action.  On  trouve 
dans  ses  pages  une  liste  d’excitans  qui  sont  sans 
contredit  ceux  qui  produisent  aussi  les  autres  affec- 
tions irritatives  du  cerveau  j mais  au  lieu  de  nous 
dire  q:ue  ces  causes  agissent  soit  en  cumulant  le 
sang  dans  la  pulpe  nerveuse,  soit  en  déterminant 
un  mode  d’action  qui  peut  ou  l’enflammer  ou  l’as- 
théniûer  au  point  de  la  rendre  fragile  et  ramollis- 
sable  plutôt  dans  un  point  que  dans  un  autre,  on  se 
contente  de  l’assertion  vague  qu’elles  peuvent  pro- 
duire le  ramollissement.  Par  cette  méthode,  l’auteur 
évite  de  se  compromettre  : il  prévient  les  objections 
^ue  des  explications  trop  physiologiques  pourraient 
elever  contre  sa  distinction  toute  brownienne  des 
deux  ramollissemens,  et  contre  sa  prétention  de  ne 
faire  commencer  la  maladie  qu’à  l’époque  de  la  so- 
lution de  continuité  du  cerveau,  c’est-à-dire  à l’in- 
vasion de  la  paralysie.  Mais  il  se  prive  aussi  des 
données  que  l’hygiène  aurait  pu  lui  fournir  pour 
prévenir  cette  même  maladie,  c’est-à-dire  qu’en  dé- 
robant aux  yeux  des  lecteurs  la  part  que  prennent 
les  irritans  extérieurs  à la  production  et  à l'entre- 
tien de  l’inflammation  partielle  et  solutive  du  cer- 
veau , il  les  empêche  de  découvrir  les  moyens  les 
plus  efficaces  d’en  arrêter  les  progrès. 

Le  traitement  indiqué  par  M.  Rostan  pour  le  ra- 
mollissement auquel  il  accorde  le  caractère  inflam- 


matoire, est  fondamentalement  antiphlogistique; 
mais  nous  n’approuvons  pas  la  concession  qu’il  fait 
de  plusieurs  slimulans,  soit  internes,  soit  même 
externes,  à titre  de  révulsifs,  et  nous  préférons  la 
thérapeutique  toute  physiologique  de  M.  Lallemand; 
thérapeutique  d’ailleurs  qui,  peut-être,  deviendra 
ou  est  devenue  celle  de  notre  auteur. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  la  doc- 
trine médicale  de  M.  Rostan  était  mixte  en  1823, 
mais  toutefois  plus  physiologique  que  brownienne, 
empirique  ou  éclectique.  Quant  à son  genre  de  foi 
sur  le  mécanisme  de  l’action  nerveuse,  nous  ne  sa- 
vons trop  qu’en  dire  ; elle  est  faiblement  exprimée 
dans  cet  ouvrage.  M.  Rostan  s’en  rapportait  encore 
à MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp,  sur  les  rapports 
des  affections  des  corps  striés  et  des  couches  opti- 
ques avec  les  paralysies  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs.  Il  leur  accordait  aussi  que  la  substance 
grise  de  l’encéphale  pouvait  être  l’organe  des  facul- 
tés intellectuelles.  Toutefois,  comme  il  n’a  point 
approfondi  ces  questions,  nous  ne  prendrons  point 
à tâche  de  les  discuter,  ni  de  les  controverser  avec 
lui  ; M.  Rostan  doit  avoir  présentement,  sur  la  pa- 
thologie , comme  sur  la  physiologie  proprement 
dite,  des  opinions  différentes  de  celles  qu’il  avait  en 
1823  ; car  les  faits  s’accumulent , la  science  ne  cesse 
de  marcher,  et  nous  ne  saurions  croire  qu’il  ait  re- 
noncé à la  suivre  dans  ses  progrès. 


CHAPITRE  IX. 


application  'DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  AUX  MALADIES  DES  VENTRICULES 

ET  DE  LA  PÉRIPHÉRIE  DE  L’ENCÉPHALE. 


Nous  venons  de  voir  rinflanimalion , I liémor- 
rhaofie  et  la  subinflammation  clans  les  lobes  du 
cerveau  et  du  cervelet,  et  dans  la  protubérance 
annulaire.  Les  auteurs  où  nous  les  avons  étudiées 
n’ont  point  rapproché  ces  maladies  , ils  ont  fait  au 
contraire  tout  leur  possible  pour  les  isoler,  et  poul- 
ies érifjer  en  des  entités  dont  chacun  d’eux  se  con- 
stituait l’historien  et  s’efforcait  de  faire  res.sortir 
l’importance.  Mais  il  est  d'autres  maladies  encépha- 
liques dont  nous  n’avons  encore  dit  que  peu  de 
choses,  et  c’est  de  celles-là  que  nous  allons  pré- 
sentement discourir. 

Il  s’agit  des  irritations  dont  le  principal  siège  est 
dans  l’intérieur  des  ventricules  latéraux,  et  qui  peu- 
vent se  propager  dans  le  troisième  et  le  quatrième 
ventricule  , et  de  celles  qui  affectent  la  périphérie 
de  l’encéphale,  où  elles  occupent  le  plus  souvent 
les  membranes  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  la 
substance  nerveuse. 

Les  anatomo-pathologistes  ont  vraiment  fait  des 
recherches  curieuses  et  fécondes  sur  ces  maladies  , 
mais  ils  les  ont  traitées  comme  celles  de  la  substance 
profonde,  c’est-à-dire  qu’ils  les  ont  isolées  les  unes 
des  autrespar  des  monographies  dont  les  conclusions 
constituent  la  doctrine  présentement  admise  parmi 
nous  sur  ces  affections.  Avant  d’aller  plus  loin  , 
nous  voulons  dire  notre  opinion  sur  les  fonctions 
des  différentes  parties  de  l’encéphale  , nous  l’avons 
déjà  énoncée  dans  notre  Cours  de  pathologie  et  do 
thérapeutique  générales  ; mais  nous  espérons  que 
ces  pages  paraîtront  avant  les  Leçons  de  pathologie 
où  nous  en  avons  traité  , et  d’ailleurs  nous  ne 
sommes  pas  fâché  de  revenir  sur  un  sujet  de  cette 
importance. 

On  a fait  voir  qu’il  y avait  plus  de  nerfs  destinés 
au  sentiment , que  les  anciens  ne  l’avaient  cru , 
puisqu’ils  n’y  plaçaient  guère  que  l’optique,  la 
portion  molle  de  l’acoustique  et  l’olfactif  ; les 
autres  leur  semblaient  pouvoir  servir  indifférem- 
ment au  sentiment  ou  au  mouvement,  suivant  la 
destination  que  recevaient  leurs  cordons. 

Maintenant  on  sait  que  les  fibres  de  mouvement 
se  tressent  souvent  avec  celles  de  sentiment  dans 
leur  trajet,  et  que  les  unes  et  les  autres  ont  des 
points  d’insertions  différens  dans  le  prolongement 
rachidien.  Il  n’est  pas  possible  non  plus  de  douter 
que  les  paires  qui  s’insèrent  à la  base  et  au  centre 
de  l’appareil  encéphalique,  n’y  tiennent  par  deux 
ordres  de  racines , les  unes  destinées  à la  sensibi- 
lité, et  les  autres  au  mouvement,  lorsqu’ils  ont  à 
remplir  cette  double  fonction  dans  leur  trajet. 

Cela  posé,  nous  professons  l'opinion  que  la  sub- 
stance blanche  qui  dans  la  moelle  épinière  est  pos- 
térieure, et  donne  insertion  aux  racines  du  sentir, 
conserve  ce  rôle  en  pénétrant  dans  le  crâne,  et  de 
bas  en  haut,  dans  le  quatrième  ventricule , dans  le 
troisième,  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  les 


deux  lames  du  septum  lucidum  | nous  ne  savons 
pas  d’une  manière  précise  si  la  surface  supérieure 
du  corps  calleux  est  insensible,  mais  si  la  sensibi- 
lité proprement  dite  n’est  pas  à cette  surface  supé- 
rieure, comme  nous  le  présumons,  les  fibres  qui  la 
composent  doivent  avoir  des  fonctions  qui  se  ratta- 
chent à cette  faculté  , comme  en  étant  une  conti- 
nuation. 

Nous  croyons  que  toutes  les  fibres  blanches  des 
régions  qui  viennent  d’être  nommées  sont  consa- 
crées, les  unes  au  sentiment,  les  autres  à la  pensée, 
qui  en  est  une  des  conséquences  ; qu’après  avoir  été 
directement  ascendantes  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  bulbe  rachidien,  les  fibres  de  la  surface  postérieure 
de  la  moelle  deviennent  divergentes,  et  se  rendent, 
les  inférieures  dans  les  lobes  du  cervelet,  les  supé- 
rieures dans  les  hémisphères  du  cerveau,  pour  y 
communiquer  avec  les  fibres  du  mouvement  mus- 
culaire. 

Nous  ne  pouvons  encore  dire  de  quels  points 
partent  ces  dernières  ; mais  nous  pensons  qu’il  est 
de  toute  nécessité  qu’elles  soient  en  communication 
dans  la  substance,  et  non  loin  de  la  périphérie  du 
cervelet  et  du  cerveau,  avec  celles  du  sentiment  et 
de  la  pensée.  11  nous  paraît  aussi  que  cette  commu- 
nication doit  se  faire  dans  la  substance  grise  qui 
doit  toujours  s’y  trouver  entremêlée.  Voici  comme 
nous  formulons  notre  pensée  à cet  égard. 

I)e  tous  les  points  de  la  périphérie  du  cerveau  et 
du  cervelet,  et  de  la  substance  grise  qui  s’y  trouve, 
partent  des  fibres  rentrantes  et  convergentes  qui 
sont  toutes  de  mouvemens  musculaires.  Celles  du 
cerveau  viennent  former  les  pédoncules  de  ce  vis- 
cère 5 celles  du  cervelet,  fourni.ssent  les  unes  ses 
pédoncules  et  se  réunissent  sur  la  protubérance; 
les  autres,  les  corps  restiformes  , car  les  processus 
cerehelli  ad  testes  nous  paraissent  être  les  fibres  de 
sentiment  qui  vont  tapisser  les  ventricules  du  cer- 
velet, et  qui  seraient  aussi  bien  nommées  processus 
testium  ad  cerebellum.  Ce  qui  nous  semble  égale- 
ment certain,  c’est  que  les  fibres  des  corps  restifor- 
mes sont  de  mouvement,  et  qu’elles  descendent 
avec  celles  des  pédoncules  du  cerveau  jusqu’à 
l'extrémité  de  la  moelle,  établissant  ainsi  la  com- 
munication du  cervelet  avec  tout  l’appareil  mus- 
culaire. 

Nous  disons  maintenant  ; 1® , la  surface  blanche 
venant  de  la  moelle , pour  tapisser  les  parois  des 
quatre  ventricules , donne  aux  nerfs  cérébraux  les 
racines  du  sentiment;  2°,  la  substance  blanche  pro- 
venant des  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet 
et  des  corps  restiformes  leur  donne  des  fibres  du 
mouvement  musculaire.  Même  mécanisme  tout  le 
Igng  de  la  moelle,  et  sur  les  parties  latérales  au 
point  de  contact  des  fibres  et  des  cordons  anté- 
rieurs du  mouvement,  et  du  cordon  postérieur  ou 
de  sentiment. 
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Voyons  inainlonanl  ce  que  produit  l’irrilation  in- 
flammatoire agissant  sur  les  divers  ordres  de  fibres 
du  sentiment  et  du  mouvement. 

I®  Placez  l’irritation  dans  les  fibres  rentrantes 
avant  qu’elles  forment,  ou  lorsqu’elles  ont  formé 
les  pédoncules  du  cerveau,  aussitôt  vous  aurez  des 
convulsions  dans  les  muscles  du  coté  opposé;  et 
dès  que  cette  irritation  aura  produit  la  solution  de 
continuité,  soit  par  l’épancbemcnt,  soit  parla  sup- 
puration ou  le  ramollissement,  les  muscles  con- 
vulsés deviendront  paralytiques  ; c’est  ce  cjui  ré- 
sulte des  travaux  de  MM.  Roeboux  et  Rostan  , et 
surtout  des  beaux  rapproebemens  de  M.  Lallemand, 
Dans  run  comme  dans  l’autre  cas,  les  lésions  du 
sentiment  et  de  la  pensée  seront  en  raison  del’irrita- 
tion  qui  sera  communiquée  aux  fibres  centrales 
formulant  le  système  du  corps  calleux,  et  en  raison 
de  la  congestion  générale  des  hémisphères;  mais  la 
douleur  n’existera  pas. 

2®  Placez  l’irritation  au-dessous  de  l’entrecroise- 
ment du  bulbe  rachidien,  et  d’un  seul  côté  seule- 
ment, c’est-à-dire  dans  le  trajet  de  la  moelle  : 
mêmes  phénomènes  par  suite  des  résultats  de  cette 
irritation,  mais  du  côté  correspondant  à l’irritation, 
et  au-dessous  de  la  lésion  , à moins  que  la  conges- 
tion ne  devienne  assez  considérable  pour  léser  toute 
l’épaisseur  du  cordon  médullaire,  cas  qui  affecte  le 
mouvement  et  la  sensibilité  de  Pun  et  de  l’autre  côté 
à des  degrés  dont  les  variétés  correspondent  à ceux 
de  la  lésion  organique. 

3®  Placez  l’irritation  dans  le  centre  de  la  protu- 
bérance annulaire,  ou  mieux  du  bulbe  rachidien  , 
paralysie  de  quatre  membres,  et  même  de  tous  les 
muscles  de  la  locomotion  et  de  la  voix  , le  senti- 
ment restant  intact  ; mais  si  la  congestion  devient 
assez  forte  pour  presser  la  suljstance  médullaire 
contre  les  parois  osseuses  , elle  annule  toutes  les 
fonctions  du  point  affecté , et  la  sensibilité  se 
trouve  lésée  comme  dans  le  trajet  de  la  moelle. 
Cette  lésion  entraîne  ordiuaiiement  à la  mort,  parce 
que  le  besoin  de  la  respiration  ne  peut  plus  être  ni 
j)crçu,  ni  satisfait,  attendu  que  le  bulbe  rachidien 
est  le  point  où  s’insèrent  les  racines  du  nerf  pneu- 
mogastrique. On  conçoit  des  nuances  de  lésion  où 
le  sentiment  et  le  mouvement  peuvent  s’exécuter 
péniblement;  mais  comme  l’espace  est  peu  étendu, 
et  qu’il  est  bientôt  envahi  par  la  désorganisation, 
la  mort  est  ordinairement  le  terme  de  cet  état  de 
lutte  douloureux;  car  les  muscles  respirateurs, 
qui  s’insèrent  au-dessous  de  l’altération  organique, 
ne  peuvent  plus  communiquer  avec  le  point  d’in- 
sertion de  la  huitième  paire  qui  vient  d’être  dé- 
truit et  ne  peut  plus  provoquer  des  mouvemens 
inspirateurs. 

Voilà  riiistoire  très  sommaire  des  lésions  du 
mouvement , voyons  celle  du  sentiment  et  de  la 
pensée. 

4"  Placez  l’irritation  dans  les  ventricules  laté- 
raux, vous  aurez  la  douleur  rapportée  à la  tête, 
et  vous  l’aurez  par  excellence  , si  l’irritation  est 
vive  et  dans  le  mode  inflammatoire  aigu;  mais 
aussitôt  que  celle-ci  aura  produit  l’accumulation 
(l’un  li([uide,  l’assoupissement  se  déclarera.  Il  sera 
d’abord  fréquemment  interrompu  par  la  douleur , 
puis  il  restera  prédominant  jusqu’à  la  mort.  Les 
convulsions  seront  passagères,  et  s’observeront  plus 
fréquemment  dans  les  muscles  des  yeux,  dans  ceux 
de  la  face,  et  dans  les  respirateurs  supérieurs;  car 
le  troisième  ventricule,  et  toute  la  base  du  cerveau, 
où  s’insèrent  les  nerfs  de  ces  organes,  seront  irrités  et 
compromis.  L’abolition  générale  du  sentiment  sera 
en  raison  directe  de  la  compression  des  hémisphères 


du  cerveau  par  répanchement , produit  de  l’irrita- 
tion, qui  les  ira  pressant  de  plus  en  plus  contre 
l’intérieur  de  là  boîte  osseuse.  La  paralysie  ne  sera 
donc  point  ici  directe  ni  primitive,  comme  (Jans  les 
maladies  des  fibres  de  mouvement;  elle  sera  d’abord 
consécutive  à la  perte  du  sentiment  et  de  la  pensée; 
ensuite  elle  sera  le  résultat  définitif  de  la  torpeur 
du  cerveau,  comprimé,  ramolli,  désorganisé,  etc. 

5®  Placez  l’irritation  à la  surface  du  corps  calleux, 
entre  ce  corps  et  les  deux  replis  des  hémisphères, 
elle  n'y  sera  pas  douloureuse,  si  elle  est  locale  et 
circonscrite,  comme  elle  le  serait  dans  les  ventri- 
cules, quoique  elle  puisse  déterminer  quelques 
douleurs;  mais  on  manque  de  faits  suffisans  sur  les 
résultats  de  semblables  irritations  : ce  que  l’on  sait 
pourtant,  c’est  que  si  l’irritation  y engendre  des 
produits  qui  compriment,  elle  pourra  causer  des 
convulsions  intermittentes , et  ensuite  l’état  obtus 
et  l’abolition  du  sentiment  et  de  la  pensée,  d’où 
résultera  la  torpeur  musculaire;  mais  les  muscles 
respirateurs  et  ceux  des  sens  ne  souffriront  pas 
comme  dans  les  affections  des  ventricules,  parce 
que  le  mal  ne  tend  pas  à envahir  la  base  de  l’appa- 
reil encéphalique.  Ici  encore  point  de  lésion  pri- 
mitive ni  directe  du  mouvement  musculaire;  mais, 
pour  résultat  commun,  l’impossibilité  de  penser  et 
la  perte  du  sentiment  de  tous  les  rapports  aussitôt 
qu’arrive  la  période  de  compression. 

6®  Placez  l’irritation  à la  périphérie  du  cerveau, 
vous  aurez  des  phénomènes  morbides  différens, 
suivant  son  siège  et  ses  effets.  Supposez-la  siégeant 
sur  le  sommet  des  hémisphères  et  circonscrite  : 
j)roduira-t-clle  un  épanchement  de  sang  cjui  puisse 
déprimer  un  hémisphère  ? paralysie  des  muscles  du 
côté  opposé.  Un  abcès  , une  tumeur  quelconque  cir- 
conscrite, également  déprimante,  occupant  la  même 
région,  occasionneront  le  même  accident  précédé  ou 
non  de  fourmillemens,  de  convulsions,  s’il  y a eu 
solution  dans  la  substance  nerveuse,  ou  phleg- 
masie  locale  des  méninges...  Des  fongosités,  des 
tumeurs  sanguines , etc.,  s’y  seront-elles  dévelop- 
pées? paralysies  opposées,  s’il  y a dépression  du  lobe; 
mais  si  les  os  cèdent  sans  cette  dépression  , il  n’y 
aura  que  des  tiraillemens  musculaires  opposés,  des 
raideurs,  des  convulsions,  des  lésions  diverses  des 
sens,  et  la  paralysie  viendra  difficilement...  Est-ce 
une  piilegmasic  circonscrite,  intéressant  à la  super- 
ficie la  substance  cérébrale  grise,  et  même  un  peu 
la  blanche  , ou  l’endurcissant  : que  vous  voulez  sup- 
poser dans  ces  mêmes  régions  ? vous  observez  des 
phénomènes  convulsifs  divers,  le  plus  souvent  op- 
posés ; mais  s'il  n’y  a pas  compression  exercée  sur 
le  lobe,  point  de  paralysie  opposée  non  plus  que 
dans  les  précédentes  lésions. 

Enfin  vient  l’irritation  étendue  de  l’arachnoïde, 
ou  j)lutôt  de  la  pie-mère  , enveloppe  vasculaire  san- 
guine , en  contact  immédiat  avec  la  substance  grise 
dans  toute  cette  étendue,  jusqu’au  revers  des  cir- 
convolutions où  se  rassemblent  les  fibres  blanches 
qui  doivent  former  les  pédoncules  du  cerveau  et 
du  cervelet.  Maintenant  voici  quatre  cas  principaux 
qu’il  faut  d’abord  poser  ^ . 

1®  Que  l’irritation  règne  primitivement  au  degré 
de  l’inflammation  aiguë  dans  ce  réseau  vasculaire, 
il  en  résulte  trois  ordres  de  phénomènes  : {a)  des 
douleurs  céphalalgiques  enveloppant  plus  ou  moins 
les  hémisphères;  (à)  le  délire  que  précédé  l’embarras 
des  idées  ; (c)  les  convulsions  ou  la  disposition  con-- 
vulsive  des  muscles  volontaires  et  respirateurs  qui 
])résentent  souvent  l’endolorissement  et  la  torpeur. 
L’état  obtus,  la  somnolence,  et  la  perte  des  rapports, 
eu  sont  le  terme  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
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Ion" , lorsque  répoque  île  In  compression  et  de  l'e- 
piiisement  de  la  force  nerveuse  est  arrivée. 

2"  Qu(‘  l’irritalion  se  développe  secondairement 
dans  les  fibres  des  hémisphères  et  de  tout  le  cer- 
veau par  rinlluence  d’un  point  de  phlegmasie  vis- 
cérale, elle  vient  aboutir  dans  la  pie-mère  qu’elle 
injecte,  et  tend  à produire  les  mêmes  symptômes 
que  la  méningite  primitive,  c’est-à-dire  le  délire, 
la  céphalalfjie  et  les  convulsions;  mais  elle  les  pro- 
duit moins  violens,  à moins  qu’elle  ne  s’élève  au 
degré  de  la  méningite  primitive.  Ce  sont  ici  les 
symptômes  nerveux  des  fièvres  jadis  appelées  ady- 
namiques  et  ataxiques... 

3»  Que  l’irritation  se  développe  primitivement 
dans  les  fibres  nerveuses  du  sentiment  et  de  la  jien- 
sée  ( j’y  comprends  celles  du  cervelet  ) , par  des 
causes,  soit  morales,  soit  physiques,  de  maniéré  à 
occasionner  le  délire,  sans  que  l'inflammation  soit 
portée  au  point  de  produire  la  suspension  de  la  lo- 
comotion et  de  la  nutrition,  ou  d’occasionner  un  état 
fébrile  prononcé;  le  délire  et  la  perversion  des 
phénomènes  affectifs  et  des  instincts  restent  les 
symptômes  prédominans,  et  la  maladie  est  dite  fohe. 
Eh  bien  ! dans  ce  cas-là,  comme  dans  le  précédent, 
l’irritation  vient  encore  congester  la  pie-mère  , et  la 
méningite  est  imminente  , ou  bien  même  elle  existe 
sous  une  forme  subaiguë  , ou  sous  une  forme  tout- 
à-fait  chronique  , soit  continue  , soit  intermittente. 

4"  Après  ces  trois  cas  fondamentaux,  il  s’en  pré- 
sente un  quatrième  non  moins  important.  Supposez 
que  la  pie-mère,  après  avoir  reçu  l’irritation  in- 
flammatoire de  l’une  des  trois  sources  indiquées , 
la  conserve,  et  qu’il  s’établisse  une  inflammation 
chronique,  attaquant  simultanément  la  périphérie 
médullaire  des  hémisphères  du  cerveau,  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde  cérébrale  et  cérébelleuse,  vous  aurez, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long , la  démence 
et  la  paralysie  générale. 

N’est-il  pas  clair  que , malgré  la  différence  des 
symptômes,  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de 
passer  en  revue , la  nature  de  la  maladie  est  tou- 
jours la  même?  Résumons-nous,  mais  en  suivant 
une  marche  inverse  de  celle  que  nous  avions  d’abord 
prise. 

1®  Irritation  dans  les  fibres  du  sentiment  qui  oc- 
cupent l'intérieur  des  ventricules  , douleur,  convul- 
sives par  la  douleur  ; et  aussitôt  que  la  compres- 
sion et  la  congestion  existent,  perte  des  relations, 
destruction  de  l’innervation  générale  et  mort.  2“  Ir- 
ritation à la  périphérie,  voisine  du  point  où  les 
nerfs  du  sentiment  et  de  la  pensée  sont  en  rapport 
avec  les  nerfs  du  mouvement,  douleur,  délire  et 
convulsions.  3®  Irritation  dans  les  fibres  l’entrantes 
venant  former  ou  ayant  formé  les  quatre  pédon- 
cules , etc. , fibres  qui  sont  exclusivement  pour  l’ac- 
tion musculaire,  tiraillemens,  fourmillemcns  vio- 
lens dans  les  muscles,  sans  douteur;  et  aussitôt 
que  les  fibres  ont  souffert  la  solution  de  continuité  , 

Earalysie  croisée  au-dessus  de  la  décussation  du 
ulbe  rachidien,  et  directe  au-dessous. 

Voilà  vraiment  les  trois  formes  radicales  des  irri-  ■ 
tâtions  de  l’appareil  encéphalique  ; toutes  les  autres 
n’en  sont  que  les  complications  ou  les  suites,  ainsi 
qu’on  peut  le  conclure  des  réflexions  et  des  rappro- 
chemens  faits  par  M.  Lallemand  (i). 

Disons  maintenant  quelques  mots  des  principaux 
auteurs  qui  ont  éclairé,  par  des  monographies  ou  des 
mémoires,  ces  cas  en  apparence  si  différens;  caries 
bornes  qui  nous  sont  impo.sées  dans  cet  ouvrage  ne 
nous  permettent  plus  de  longs  détails. 

H)  Nous  parlprons  ailleurs  îles  effets  des  lésions  du  cervelet. 


Ce  fut  sous  le  nom  à'hydrocéphalc  aiguë  ({ncVin- 
flatnmation  des  ventricules  du  cerveau  prit  place 
dans  la  pathologie,  lorsque  Fothergill  , après  plu- 
sieurs autres  médecins,  soit  français,  soit  anglais, 
en  eut  publié  des  observations  particulières.  Üdier, 
de  Genève,  lui  donna  pour  signe  spécial  l’oscillation 
des  pupilles,  symptômes  dont  il  venait  de  faire  la 
découverte.  Plusieurs  autres  observateurs  s’ett  occu- 
pèrent; mais  Coindet  la  fit  connaitre  mieux  encore 
par  une  bonne  Histoire  anatomique , etc.,  qu’il  en 
donna.  On  y voit  la  prolongation  de  l’épanchement 
des  ventricules  dans  le  rachis,  la  coïncidence  de  tu- 
bercules, de  kystes  dans  la  substance  cérébrale; 
cas  qui  rentrent  dans  ceux  observés  par  M.  Rochoux. 
On  y trouve  aussi  des  ramollissemcns  cérébraux,  des 
méningites  plus  ou  moins  étendues;  plus,  la  com- 
plication des  phlegmasies  abdominales,  désignées 
sous  les  noms  d’altérations  lymphatiques  du  foie  et 
du  mésentère,  car  les  gastrites  et  les  entérites 
n’étaient  pas  encore  à l’ordre  du  jour  parmi  les 
médecins  genevois;  enfin  jusqu’à  des  affections  du 
péricarde  et  autres  phlegmasies  des  membranes  sé- 
reuses; ce  qui  fait  voir  combien  sont  vaines  les  pré- 
tentions de  ceux  qui  veulent  mettre  tous  les  symp- 
tômes et  tous  les  désordres  sur  le  compte  de  la  ma- 
ladie qu’ils  ont  entrepris  de  monographier,  et 
prouve  la  nécessité  de  suivre  de  l’œil  le  phénomène 
de  l’inflammation  dans  tous  les  organes  qu’il  peut 
successivement  envahir,  aussitôt  qu’un  premier 
point  de  phlegmasie  a pris  assez  d’intensité  pour 
provoquer  l’état  fébrile.  Toutefois  nous  devons  con- 
venir que  cette  vérité,  qui  appartient  à la  doctrine 
physiologique , ne  pouvait  être  révélée  que  par  les 
recherches  que  l’on  était  porté  à faire  pour  étudier 
et  mettre  au  net  les  entités  morbides  des  auteurs. 

D’autres  médecins,  parmi  les  Français,  ont  encore 
publié  des  travaux  sur  les  maladies  inflammatoires  , 
où  l’hydrocépliale  aiguë  paraissait  jouer  le  premier 
rôle,  et  l’on  était  parvenu,  avec  ces  données,  réunies 
à celles  de  Coindet , à la  diviser  en  deux  espèces , 
l’une  active  et  vraiment  inflammatoire,  l’autje  pas- 
sive, sorte  d’inflammation  lymphatique,  que  per- 
sonne sans  doute  n'a  mieux  comprise  que  ceux  qui 
l'avaient  inventée.  3Iais  c’était  alors  la  mode  : un 
reste  de  brownisme,  introduit  par  Pinel , obligeait 
tous  les  auteurs  qui  écrivaientsur  les  inflammations 
à les  partager  en  actives  et  en  passives , et  ces  der- 
nières étaient  ou  lymphatiques  ou  nerveuses.  N’esf- 
ce  pas  cette  impression  que  nous  avons  reconnue 
dans  l’ouvrage  de  M.  Rostan  et  que  les  progrès  de 
la  bonne  doctrine  ont  fait  disparaître  dans  celui  de 
M.  Rochoux , sans  que  d’ailleurs  il  en  ait  eu  le  moin- 
dre soupçon  ? , 

Au  surplus  , nous  passerons  sur  tous  ces  travaux 
pour  arriver  au  mémoire  de  HI.  Dance  , dont  la  doc- 
trine fait  encore  loi  dans  l’école  de  Paris. 

Travail  de  Dance  sur  l'hydrocéphale  aiguë. 

Cet  auteur  a construit  son  entité  avec  des  obser- 
vations terminées  par  la  mort.  Cela  fut  excusable 
autrefois;  mais  aujourd’hui  les  progrès  de  la  mé- 
thode physiologique  font  une  loi  de  ne  conclure , 
sur  une  maladie  quelconque , qu’après  l’avoir  con- 
sidérée dans  ses  rapports  avec  toutes  les  autres  affec- 
tions d’organes  qui  peuvent,  ou  la  déterminer,  ou 
être  provoquées  par  elle,  qu’après  l’avoir  prise  dans 
son  berceau , et  avoir  eu  des  exemples  des  avorte- 
mens,  des  récrudescences  qu’elle  peut  éprouver  par 
certaines  causes,  et  des  influences  qu’exercent  sur 
elle  les  différens  modificateurs  qu’on  lui  oppose. 
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Or,  les  hydrocéphales  citées  par  Dance  ont  toules 
été  fort  mal  traitées;  elles  ont  marché  d’un  seul  jet 
vers  la  destruction,  à l’exception  de  celle  qui, 
guérie  en  apparence,  récidiva  par  l'influence  d’une 
émission  volontaire  de  sperme;  nul  ne  peut  donc 
conclure  de  la  marche  qu’elles  ont  suivie  à la  marche 
nécessaire  de  cette  phlegmasie,  sans  tomber  dans 
l’erreur  la  plus  déplorable. 

L’auteur  se  trouve  souvent  embarrassé  par  la  res- 
semblance de  quelques  autres  phlegmasies  cérébrales 
avec  celle  qu’il  veut  faire  connaître  mieux  qu’on  ne 
la  connaissait  avant  lui.  C’est  parce  qu’il  n’a  pas  as- 
sez senti  que  tout  ce  qui  irrite  et  comprime  l’en- 
céphale peut  fournir  des  symptômes  plus  ou  moins 
analogues  à ceux  des  irritations  des  ventricules.  C’est 
ainsi  que  ce  qu’il  appelle  hypertrophie  du  cerveau  se 
confond  avec  l’hydrocéphale.  Cette  hypertrophie  est 
en  effet  une  irritation  de  nature  inflammatoire, 
dans  laquelle  le  sang,  en  stimulant  le  centre  ner- 
veux, produit  d’abord  de  la  douleur,  des  convul- 
sions, et  ensuite  l’abolition  des  sens,  de  l’intellect 
et  des  mouvemens  musculaires,  phénomènes  qui 
doivent  avoir  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux 
de  la  maladie  traitée  par  Dance. 

Il  en  est  ainsi  de  certaines  méningites  de  la  cir- 
conférence; et  la  ressemblance  est  d’autant  plus 
grande,  qu’elles  prédominent  davantage  à la  base, 
puisque  plusieurs  des  symptômes  de  l’hydrocéphale 
aigue  dépendent  moins  de  l’irritation  des  ventricules 
que  de  celle  de  la  base  du  cerveau,  qui,  d’ordi- 
naire , s’y  ajoute. 

Il  est  bon  de  tenir  note  des  symptômes  qui  corres- 
pondent à chaque  siège  et  à cha([ue  nuance  de  l’in- 
flammation d’un  appareil  ; mais  vouloir  absolument 
faire  de  ces  irritations  partielles,  si  rarement  sim- 
ples, des  maladies  particulières,  c’est  une  prétention 
que  l’expérience  ne  justifiera  jamais. 

Aussi  Dance  n’a-t-il  pu  parvenir  à trouver  un 
nombre  suffisant  d’exemples  de  son  entité  dégagée 
de  toute  complication  , et  s'est-il  vu  forcé  de  dé- 
clarer, après  les  nécroscopies,  que  tantôt  la  toile 
arachnoïdienne  conduisait  rinflammation  à la  base, 
que  tantôt  l’inflammation  ne  se  iléclarait  dans  les 
ventricules  qu’après  avoir  régné  à la  surface  con- 
vexe, tandis  que , dans  d’autres  cas,  elle  semblait 
avoir  suivi  une  route  inverse;  ce  qui,  joint  à ses 
cas  d’hypertrophie  aiguë,  c’est-à-dire  d’inflammation 
méningo-encéphalique,  achève  de  mettre  le  comble 
aux  difficultés  qu’il  s’efforce  en  vain  de  surmonter. 

Au  surplus,  il  note  parfaitement  l'influence  de  la 
méningite  de  la  base  sur  la  raideur  de  la  tête  et  du 
col  et  celle  de  l’irritation  et  de  la  réplétion  des  ven- 
, tricules  sur  les  yeux , qui  en  deviennent  convulsés 
et  roulans,  pendant  que  les  pupilles  sont  oscillan- 
tes, comme  l’avait  indiqué  Odier;  il  parle  aussi  des 
cris  dits  hydrencéphaliques  qui  interrompent  la 
somnolence,  produisent  l’agitation  convulsive,  signes 
qui  indiquent  que  rinflammation  attaque  le  cen- 
tre de  la  sensibilité;  mais  ces  faits  ne  pouvaient  lui 
servir  à établir  son  entité  d’une  manière  indépen- 
dante, puisque  souvent  ilsnesont  que  consécutifs  à 
l’inflammation  de  la  surface  convexe  qui  cause  aussi 
de  la  douleur  et  des  convulsions.  La  prolongation 
de  l’inflammation  et  de  l’épanchement  dans  le  rachis 
vient  encore  ajouter  à l’embarras  de  cet  auteur,  et 
d’autant  plus  que  les  symptômes  ne  peuvent  pas  en 
être  saisis  lorsque  la  détérioration  de  l’encéphale 
est  portée  au  point  d’empêcher  leur  manifestation. 

Nous  ne  dison.s  pas  cela  dans  l’intention  de  dépré- 
cier le  travail  de  cet  anatomo-pathologiste;  Dieu 
nous  en  garde  ! mais  afin  d’arriver  à faire  compren- 
dre à nos  lecteurs  qu’il  a commis  une  grave  faute 


en  insistant  pour  conserver  à sa  maladie  le  nom 
d'hydrocéphale  aiguë.  C’est  ce  qu’il  faut  ici  leur  dé- 
montrer par  de  nouvelles  preuves. 

Le  motif  qu’il  en  donne,  c’est  que  la  compres- 
sion exercée  par  l’accumulation  de  la  sérosité  dans 
les  ventricules  détermine  la  physionomie  spéciale 
de  la  maladie,  et  la  caractérise  par  les  phénomènes 
de  la  compression,  consécutifs  à ceux  de  l’irrita- 
tion. Mais  c’est  là  précisément,  suivant  nous,  qu’est 
le  vice  : c’est  celui  de  tous  les  anatomo-patholot^is- 
tes,  habitués  à tirer  les  caractères  des  inflammations 
de  la  dernière  période,  qui  d’ordinaire  est  celle  de 
l’incurabilité.  Caractérisez-nous  la  phlegmasie  d’un 
organe  par  un  groupe  de  symptômes  qui  nous  la 
fasse  reconnaître  dès  son  début,  afin  que  nous  puis- 
sions la  traiter  avec  succès  : dites-nous  ensuite  quels 
signes  correspondent  à telle  ou  telle  prédominance 
de  siège,  à tel  ou  tel  degré  d’altération  de  l’organe 
ou  de  l’appareil,  et  proportionnez-nous  le  pronos- 
tic, comme  les  moyens  de  traitement,  à chacune 
de  ces  circonstances.  C’est  ainsi  que  vous  servirez 
la  science  et  l’humanité.  Mais  vous  borner  à faire 
entendre  des  doléances  sur  les  cas  d’incurabilité,  et 
nous  dire , et  nous  répéter  à satiété,  que  lorsque 
nous  avons  arrêté  une  inflammation  cérébrale  ou 
gastrique  commençante,  nous  n’avons  rien  fait  de 
bien  important,  et  que  vous  nous  défiez  de  guérir 
votre  entité,  parce  qu’elle  est  malheureusement 
au-dessus  des  ressources  de  l’art;  proclamer  cette 
sentence  à son  de  trompe,  après  nous  avoir  cité 
trente  ou  quarante  cas  qui  n’ont  été  incurables, 
pour  la  plupart,  que  parce  qu’on  les  a traités 
<l’une  manière  opposée  au  bon  sens  et  à la  raison  ; 
c’est  prêcher  une  erreur  impardonnable  au  degré 
où  la  science  a été  élevée  par  les  travaux  des  pliy- 
siologistes. 

Vous  avez  raison  de  nous  dire  que  tel  degré  d’al- 
tération organique  est  le  plus  souvent  incurable; 
mais  vous  avez  très  grand  tort  de  faire  de  ce  degré 
la  maladie;  car  la  vraie  maladie  est  dans  l'action 
morbide  (}ui  a produit  cette  altération.  Vous  êtes 
coupables  de  ne  pas  le  savoir  , puisque  ce  fait  est 
démontré  ; et  vous  l’êtes  d’autant  plus  que  vous  fai- 
tes toutes  sortes  d’efforts  pour  prouver  que  cette 
action  morbide  n’est  pas  la  maladie , et  qu’il  n’y  a 
rien  de  grave,  rien  dont  la  guérison  ait  quelque 
mérite  avant  les  signes  qui  témoignent  de  l’altéra- 
tion organique  et  de  l’incurabilité. 

La  cause  de  ces  erreurs  est  trop  facile  à trouver  ; 
elles  dépendent  , nous  l’avons  prouvé,  de  ce  que 
bien  tics  jeunes  gens,  trompés  par  des  maîtres...  que 
nous  ne  voulons  pas  qualifier,  refusent  de  commen- 
cer leurs  études  par  l’irritation  ; de  ce  qu'ils  la 
regardent  swr  joaro/e  comme  hypothétique;  enfin, 
de  ce  qu’ils  pensent,  toujours  séduits  par  certains 
oracles  , que  la  médecine  n’aura  de  certitude  que 
lorsque  tous  les  symptômes  n’auront  plus  d’autre 
usage  que  celui  de  représenter  de  grosses  et  belles 
altérations  organiques  qui  frappent  tous  les  sens. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  tant  que  l’en- 
seignement marchera  sur  ce  pied , les  médecins  lais- 
seront venir  les  altérations  incurables  dans  une 
foule  de  cas  où  ils  auraient  pu  les  prévenir  ; car  ils 
ne  sauront  jamais  ce  qu’ils  ont  fait  lorsqu’ils  les 
auront  prévenues,  ce  qui  les  empêchera  néces.saire- 
ment  de  se  faire  une  méthode  pour  y réussir  toutes 
les  fois  que  la  chose  sera  possible. 

Ces  réflexions  ont  signalé  le  vice  fondamental  de 
Dance,  qui  est  mort  sans  avoir  pu  s’affranchir  du 
scepticisme,  et  qui  certes  était  né  pour  faire  plus 
qu’il  n’a  fait  ; car  il  joignait  à des  moyens  distingués 
la  bonne  foi  et  la  probité,  qualités  malheureusement 
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Jron  rares  parmi  des  jeunes  médecins  qui  travaillent 
aujourd'hui  à l'œuvre  de  la  reconstruction  de  notre 
édifice  scientifique  (l). 

J'ravail  du  docteur  Calineil  sur  la  paralyste 
des  aliénés. 

Ce  titre  est  trop  modeste.  M.  Calmeil  a traité  de 
l’inflammation  chronique  de  l’encéphale  et  de  ses 
membranes,  qui  conduit  à la  démence  et  a la  paia- 
Ivsie  générale.  Cette  inflammation  est  frequente 
chez  les  aliénés  ; mais  elle  peut  être  primitive  . la 
manie  peut  venir  la  compliquer  si  1 inll.immation 
chronique  s’élève  jusque  près  de  1 état  aigu  j mais 
alors  elle  est  de  moindre  durée , car  la  désorganisa- 
tion de  l'appareil  est  trop  avancée  pour  supportei 
lono'-temps  la  forme  aigue  de  1 inflammation  j sou- 
vent aussi  l’encéphalo-méningite,  car  o est  ^>osi 
qu’il  faut  dénommer  la  maladie  traitée  par  M.  Cal- 
meil, chronique  dès  le  début,  poursuit  sa  marche 
jusqu’à  la  fin  sans  changer  de  nuance,  mais  lareraent 
sans  quelques  excitations  convulsives , et  plus  rare- 
ment encore  sans  congestions  sanguines  genéiales 
de  l’appareil,  qui  tendent  au  coup  de  sang. 

Autre  chose  également  à noter , c est  que  ces  con- 
gestions peuvent  se  faire,  tantôt  dans  un  hémi- 
sphère, tantôt  dans  l’autre,  de  manière  à présenter 
des  apoplexies  qui  ne  peuvent  etre  distinguées  de 
celles  de  M.  Hochoux  que  par  leur  guérison  sans  hé- 
miplégie, et  que  leurs  retours  sont  en  raison  des 
pléthores  et  des  excitations  accidentelles  du  cei  veau . 
La  caverne  hémorrhagique  n’a  été  rencontrée  qu  une 
seule  fois  par  notre  auteur;  ce  qui  prouve  toute- 
fois qu’elle  peut  exister  avec  l’eircéphalo-méningite 
générale. 

Plusieurs  faits  d’une  haute  importance,  par  les  con- 
séquences qui  peuvent  en  découler,  nous  ont  frappé 
dans  la  marche  que  M.  Calmeil  a tracee  de  1 afl’ec- 
tioii  dont  il  s’agit. 

L’auteur  fait  débuter  la  paralysie  générale  le  plus 
souvent  par  un  premier  degré  où  les  membres  com- 
mencent à fléchir  et  le  bégaiement  à se  faire  aper- 
cevoir; c’est  le  début  par  l'affection  musculaire.  H 
en  est  un  second  , beaucoup  plus  rare , ou  l’affai- 
blissement de  la  mémoire  ouvre  la  scène,  les  pro- 
dromes de  paralysie  ne  viennent  que  plus  tard;  mais 
après  l’un  comme  après  l’autre  début , la  paralysie 
et  la  démence  se  complètent  au  point  d’amener  le 
■sujet  à l’immobilité,  qui  n’est  interrompue  que  par 
des  convulsions  fort  irrégulières , et  à la  stupidité 
avec  perte  des  affections,  état  que  suspendent  quelque- 
fois des  agitations  maniaques,  ou  des  fureurs  passagè- 
res, et  qu’a «rfîra vent  des  congestions  cérébrales  qui 
peuvent  s’elever  jusqu’à  1 intensité  de  coup  de  sang. 

Voilà  la  marche  générale  tracée  par  l’auteur  ; mais 
nous  demanderons  si  l’on  peut  dire,  en  bonne  phy- 
siologie , que  la  maladie  vitale  ne  commence  qu’avec 
les  indices  de  paralysie  et  de  perte  des  facultés  in- 
tellectuelles et  affectives. 

Nous  ne  le  pensons  pas  lorsqu’il  s’agit  d’un  pa- 
ralytique en  démence  qui  souffre  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  des  accès  de  délire  maniaque; 
car  il  est  évident,  du  moins  pour  nous,  que  l’irri- 
tation inflammatoire  subaiguë  existait  dans  les  mêmes 
organes  où  le  paralytique  nous  en  présente  les  tra- 
ces, et  que  la  paralysie,  comme  la  démence,  ne 
sont  ici  que  le  signal  de  la  désorganisation  que  cette 
irritation  a produite. 


Nous  en  dirons  autant  pour  les  cas  ou  la  maladie 
de  M.  Calmeil  succède  aux  inflammations  encé]>halo- 
méningitiennes  aiguës  qui  ont  existé  sous  la  forme 
de  frénésie;  mais  notre  auteur  n’en  rapporte  aucun 
exemple. 

Restent  donc  maintenant  les  cas  de  pai-alysic  ge  ■ 
nérale  démentique,  qui  ont  débuté  sous  la  forme 
chronique  primitive;  c’est-à-dire  sans  avoir  été 
précédés,  ni  de  folie  avec  agitation,  ni  de  frénésie 
fébrile.  Pour  savoir  à quoi  s’en  tenir  sur  cette 
question,  il  faudrait,  nous  diront  plusieurs  scepti- 
ques , posséder  une  monographie  sur  cette  encé- 
phale-méningite  chronique  primitive.  Nous  con- 
viendrons qu’un  pareil  travail  pouri'ait,  s il  était 
bien  fait,  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits; 
mais  est-il  nécessaire  aux  médecins  vraiment  phy- 
siologistes? nous  ne  le  croyons  pas.  La  démence  et 
la  paralysie  générale  ne  peuvent  signaler  que  des 
altérations  organiques  déjà  formées  , et  il  n’est  jjoint 
naturel  que  ces  désordres  sc  forment  sans  avoir  été 
précédés  d’une  irritation  appréciable  des  fonctions 
de  l’organe  ou  de  l’appareil  qui  en  est  le  siège, 
sui'tout  lorsque  cet  appareil  exécute  des  actes  aussi 
patens  que  ceux  du  cerveau. 

On  nous  demandera  donc  par  quels  signes  anté- 
rieurs à ceux  de  l’affaiblissement  des  muscles  , et  à 
la  torpeur  des  mémoires  (car  elles  sont  multiples), 
nous  entendons  faire  débuter  l’encéphalo-méningitc 
générale.  La  réponse  nous  semble  facile...  Par  tous 
les  symptômes  qui  accusent  l’existence  d’une  irrita- 
tion chronique  intéressant  l’ensemble  de  l’appareil 
encéphalique. 

Craignons  donc  le  développement  de  cette  fu- 
neste affection  pour  les  sujets  tourmentés  par  une 
migraine  dont  les  accès  se  rapprochent  de  plus  en 
plus;  pour  tous  ceux  c^ui  sont  habituellement  affli- 
gés de  pesanteurs  de  tète,  de  sitflemens  d’oreilles, 
d’éblouissemeus,  de  vertiges,  qui,  quoique  palliés 
oar  les  efforts  de  l’art,  reparaissent  en  s’aggravant 
Dar  des  causes  en  apparence  assez  légères;  pour  les 
lommes  de  lettres  grands  travailleurs  qui  ont 
perdu  , avant  l’âge,  la  mémoire,  l’attention,  la  fa- 
cilité du  travail  ; car  l’expérience  nous  prouve  tous 
les  jours,  quoi  qu’en  ait  dit  le  docteur  Rochoux , 
que  les  esprits  les  plus  forts  et  les  plus  méditatifs 
peuvent  finir  par  la  démence  paralytique;  pour  les 
personnes  qui  ont  eu  plusieurs  attaques  de  coup  de 
sang,  et  dont  la  tête  reste  habituellement  souf- 
frante ou  simplement  appesantie;  pour  celles  qui 
souffrent  des  mêmes  incommodités,  à la  suite  des 
suppressions  d’hémorrhagies,  d.e  dartres,  de  plaies 
suppurantes  ou  d’exutoires  qu’elles  auront  portés 
pendant  plusieurs  années;  en  un  mot,  pour  toutes 
celles  quj  ont  la  tête  continuellement  ou  fréquem- 
ment douloureuse  et  pesante , qui  sont  devenues 
somnolentes  depuis  un  certain  temps,  dont  les 
oreilles  sifflent,  qui  croient  sentir  des  bruits,  du 
tumulte  dans  la  tête,  sans  pouvoir  être  accusées  de 
maux  imaginaires  ou  de  préventions  mal  fondées. 
Voilà,  dira  quelqu’un,  les  prodromes  de  la  folie, 
de  l’apoplexie,  du  ramollissement  cérébral,  etc.  : 
tant  mieux  ; cela  prouve  le  rapport  de  tous  ces  mo- 
des d’altérations  organiques  avec  l’irritation,  leur 
mère  commune,  et  le  médecin  doit  comprendre 
cette  vérité  afin  de  les  prévenir. 

Plaçons  sur  la  même  ligne  tous  les  sujets  déjà 
porteurs  d’une  irritation  chronique  de  l’encépale 
d’une  autre  forme,  tels  que  ceux  qui  ont  eu  des 
attaques  d’apoplexie  suivies  d’hémiplégie;  ceux  qui 


m;  serait  ici  le  lien  de  lésumer  les  importans  travaux  de 
MM.  Martinet,  Parent  du  Châtelet  et  Menières  ; mais  l’espace  nous 


manque,  et  nous  sommes  réduit  à renvoyer  nos  lecteurs  a ce  que 
nous  avons  dit  des  méningites  au  début  de  ce  chapitre. 
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ont  reçu  des  coups  à la  tète,  à la  suite  desquels  le 
cerveau  a beaucoup  souffert,  soit  qu’il  y ait  ou 
qu’il  n’y  ait  pas  solution  de  continuité  des  os  du 
crâne.  Rang^eons-y,  sans  hésiter,  les  hommes  à 
constitution  mal  nulritionnée  dans  le  premier  âjje , 
qui  ont  été  ou  sont  encore  scrofuleux,  cancéreux 
ou  tuberculeux , lorsqu’ils  ont  senti  des  douleurs 
de  tete  fixes,  atroces,  interrompues  par  des  con- 
vulsions, des  coups  de  sang,  des  pertes  de  connais- 
sance, des  attacjues  d 'épilepsie , parce  qu’une  telle 
pensée  nous  conduit  à présumer  l’existence  de  tu- 
meurs ou  productions  quelconques  suhinflammatoi- 
res  dans  l’enCéphale , altérations  qui,  comme  nous 
l’avons  vu , produisent  aussi  bien  la  démence  para- 
lytique qu’elles  produisent  les  ramollissemens  et 
les  hémorrhagies  par  rupture  du  cerveau,  ou  des 
principaux  troncs  vasculaires  de  cet  organe.  Les 
observations  de  notre  auteur  nous  confirmeront 
dans  cette  manière  de  voir,  car  il  a rencontré  tous 
ces  genres  d’altérations  organiques  avec  ceux  qui 
sont  propres  à la  démence  et  à la  paralysie  générale. 

Personne  ne  nie  que  tous  ces  infortunés,  dont 
nous  venons  de  produire  la  liste  déjà  trop  longue, 
quoiqu’elle  puisse  l'être  encore  davantage,  sont  su- 
jets à la  folie;  ch  bien!  cette  folie,  qu’est-elle 
donc  autre  chose  qu’un  degré  d’altération  moins 
profond,  moins  étendu,  surtout  plus  aigu,  que 
celui  aïKjuel  correspond  la  démence  paralytique  de 
M,  Calmeil  ? 

Ces  rapprocheniens , ces  réflexions  nous  condui- 
sent à conclure  que  cet  auteur,  quoique  marchant 
dans  la  voie  physiologique,  s’est  montré  trop  cir- 
conspect, et  n’a  pas  tiré  de  son  sujet  tout  le  parti 
u’il  aurait  pu  en  tirer,  .s’il  ne  se  lût  pas  renfermé 
ans  la  paialysie  générale  des  aliénés.  11  a donc 
commis,  selon  nous,  la  même  faute  que  les  autres 
anatomo-pathologistes  de  l’encéphale  dont  nous 
avons  rappelé  les  travaux  dans  ce  chapitre;  et,  pour 
marcher  dans  la  voie  du  perfectionnement,  les  mé- 
decins qui  leur  succéderont  devront  envisager  leur 
sujet  d’un  point  de  vue  plus  élevé  et  plus  fécond 
en  vues  thérapeutiques  et  hygicnitjucs. 

Ce  que  nous  avançons  en  ce  moment  est  pleine- 
ment confirmé  par  des  détails  d’anatomie  pathologi- 
que dont  est  rempli  le  précieux  travail  de  M.  Cal- 
meil. Nous  allons  le  prouver  en  consignant  ici  les 
principales  réflexions  que  ses  ouvertures  de  cada- 
vres nous  ont  suggérées. 

En  effet,  ses  autopsies  nous  prouvent,  comme 
celles  des  anatomo-pathologistes  dont  nous  avons 
médité  les  travaux  sur  l’encéphale,  que  l’inflamma- 
tion y chemine  et  s’y  propage  dans  toutes  les  direc- 
tions, et  sous  toutes  les  formes  possibles.  Il  l’a 
trouvée  rarement  bornée  à la  périphérie  du  cerveau 
et  du  cervelet,  quoique  ce  soit  là  son  siège  prédo- 
minant; rarement  il  a manqué  de  rencontrer  la 
pie-mère  injectée,  enflammée , et  cela , en  divers 
points,  et  adhérente  à la  substance  grise  qui  s’of- 
frait au-ssi  injectée,  endurcie,  violacée,  et  se  déta- 
chant plus  ou  moins  lorsqu’on  enlevait  la  pie-mère. 

Cette  altération,  qu’il  regarde,  avec  raison,  comme 
la  principale,  a pourtant  manqué  parfois,  et  s’est 
trouvée  remplacée  par  l’infiltration  séreuse,  ou 
l’une  et  l’autre  ont  prédominé  dans  des  régions  dif- 
férentes. 

Des  cas  se  sont  offerts  où  la  substance  blanche 
des  corps  calleux  était  indurée , et  où  la  démence 
avait  de  long-temps  précédé  les  symptômes  de  pa- 
ralysie; ce  qui  tend  à prouver  l’opinion  par  nous 
émise,  que  cette  portion  de  l’encéphale  est  le  siège 
de  la  pensée. 

Les  douleurs  de  tête  et  la  fureur,  qui  ont  tou- 
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jours  existé  lorsque  l’intérieur  des  ventricules  a été 
trouvé  villeux,  et  portant  des  traces  évidentes  d’in- 
flammation, fortifient  manifestement  cette  donnée. 

Lorsque  la  substance  grise  de  la  périphérie  céré- 
brale et  cérébelleuse  était  injectée,  ramollie,  en- 
durcie, plus  souvent  encore  violacée,  et  offrant  des 
traces  de  phlegmasie  , on  était  presque  sûr  de  trou- 
ver celle  des  corps  stries  , des  couches  optiques,  des 
cornes  d’Aminon  , et  même  de  l’intérieur  du  cer- 
velet, affecté  de  la  même  manière.  Ces  lésions  cor- 
resjiondaient  aux  cas,  à beaucoup  près  les  plus 
communs,  où  la  maladie  avait  débuté  par  les  phé- 
nomènes de  paralysie.  Ce  fait  ne  tend-il  pas  à éta- 
blir que  l’inflammation  de  la  substance  grise 
tourmente  particulièrement  les  racines  des  nerfs 
musculaires,  et  y détruit  la  faculté  d’innervation 
avant  de  l’affecter  dans  les  fibres  de  la  pensée  ? 

Ces  rapprocheraens  ne  semblent-ils  pas  établir, 
comme  nous  l’avons  avancé  précédemment,  l»,  que 
les  fibres  blanches  de  la  sensibilité  sont  dans  l’in- 
térieur des  vcniricules  cérébraux  et  cérébelleux, 
continues  avec  celles  de  la  surface  postérieure  de 
la  moelle  ; 2",  que  les  fibres  blanches  de  la  pensée 
et  des  afi’ect.ions  sont  dans  l’épaisseur  des  corps 
calleux  et  dans  la  couche  profonde  des  fibres  blan- 
ches du  cervelet  ; 3",  que  les  fibres  blanches  du 
mouvement  musculaire  commencent  dans  la  sub- 
stance grise  de  la  périphérie  du  cerveau  et  du  cer- 
velet, pour  se  rapprocher  et  former  les  pédoncules 
de  ces  deux  portions  de  l’appareil  encéphalique; 
4°,  que  la  substance  grise  n’est  qu’un  tissu  vasculo- 
médullaire,  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  san- 
guins et  les  fibres  blanches,  qui  sont  celles  de  la 
sensibilité,  de  la  pensée,  des  affections,  et  du 
mouvement  musculaire;  5»  enfin,  que  cette  même 
substance  grise  est  partout  le  rendez-vous  commun 
des  fibres  de  la  sensibilité  , de  celles  de  la  pensée, 
de  celles  des  affections  , et  de  celles  du  mouve- 
ment musculaire?  C’est  à ce  rendez-vous  que  la  sen- 
sibilité, la  pensée  et  les  affections  doivent  donner 
l’impulsion  au  mouvement  musculaire.  Mais  y a-t-il 
continuité  entre  celles  des  trois  premiers  ordres  et 
celles  ilu  quatrième,  ou  du  mouvement  musculaire; 
ou  bien  n’existe-t-il  là  qu’une  simple  contiguïté 
dont  la  substance  grise  serait  l’intermédiaire?  Nous 
ne  .saurions  résoudre  çette  question  difficile  ; c’est 
à fanatoraie  comparée  qu’il  appartient  de  la  traiter. 
Toutefois  nous  y reviendrons;  mais  nous  serions 
charmé  que  d’autres  l’abordassent  et  l’approfondis- 
sent avant  nous. 

Enfin  nous  établirons  comme  un  fait  très  proba- 
ble, résultant  des  mêmes  données,  que,  dans  toutes 
les  régions  formant  les  masses  cérébrales  et  céré- 
belleuses, où  il  arrive  des  fibres  de  sentiment  et  des 
fibres  de  besoins  ou  de  pensées,  il  doit  se  trouver 
des  fibres  qui  correspondent  à tous  les  muscles  que 
ces  facultés  peuvent  faire  mouvoir.  De  là  une 
énorme  multiplication  de  ces  fibres  chez  l’homme, 
puisqu’elles  sont  toujours  proportionnées  au  nom- 
bre et  au  développement  de  ses  instincts,  de  ses 
penchans  et  de  ses  pensées , fait  qui  nous  semble 
seul  capable  d’expliquer  la  supériorité  de  volume 
du  cerveau  de  l’homme  sur  celui  des  animaux  qui 
se  rapprochent  le  plus  de  lui. 

Au  surplus,  notre  idée  n’est  ici  qu’à  peine  ébau- 
chée ; nous  la  développerons  dans  la  seconde  édi- 
tion de  V Irritation  et  de  la  Folie,  où  elle  sera 
mieux  à sa  place.  Nous  nous  contenterons  d’ajouter 
que  l’objection  que  nous  fîmes  autrefois  à Gall , 
avec  bien  d’autres,  de  n’avoir  point  admis  un  point 
central  chargé  seul  de  recevoir  les  impressions  et 
de  déterminer  les  mouvemens,  ne  saurait  nousarrê- 
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tor  si  ou  nous  l'ailrcssait  présentement  à nous- 
luème.  Noire  réponse  est  prèle  depuis  lon{j-temps. 

M.  Calmeil  se  donne  beaucoup  de  peine  pour  le 
diajjnoslio  ditl'érenliel  de  sa  paralysie.  Cela  se  con- 
çoit aisément,  puisque  la  grande  majorité  desafiec- 
tions  chroniques  de  l'appareil  encéphalique  peut 
aboutir  à la  perte  de  l’action  musculaire,  lors  même 
que  le  mal  n’existerait  primitivement  que  d’un 
seul  côté.  Lallemand  a prouvé  ce  tait,  en  montrant 
que  la  congestion  d’un  hémisphère  enlraine  1 irri- 
tation, et  j)uis  la  compression  de  l’autre.  Toute- 
fois, la  paralysie  générale  que  M.  Calmeil  a voulu 
désigner,  et  qu’il  a choisie  pour  le  sujet  de  son 
ouvrage,  est  celle  qui  se  forme  peu  à peu,  et  mar- 
che conjointement  avec  la  dépravation  successive 
des  facultés  intellectuelles  et  alieclives,  jusqu’à  con- 
duire les  victimes  au  dernier  degre  de  l’impuis- 
sance musculaire  et  de  l’abrutissement  moral. 
Ainsi , toutes  les  fois  que  les  paralysies  générales 
apparaitront  subitement,  elles  ne  rentreront  point 
dans  celles  de  son  ouvrage.  Il  en  sera  de  même  de 
celles  où  rintelligcnce,  les  instincts  et  les  affec- 
tions resteront  intacts;  car  on  aura  par  là  la  preuve 
que  les  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux  nj 
seront  point  participans.  Celle-là  rentrera  de  droit 
dans  les  maladies  du  prolongement  rachidien,  dont 
M.  le  docteur  Ollivicr  a si  bien  tracé  l’histoire. 
Remarquez  que  la  paralysie  générale  des  muscles 
du  docteur  Calmeil  entrauae  celle  des  facultés  in- 
tellectuelles , des  instincts  et  des  penclians , parce 
qu’elle  suppose  l’irritation  commune  aux  fibres 
nerveuses  des  muscles  et  à celles  du  sentir  et  de 
la  pensée.  Aussi,  les  premiers  muscles  qui  témoi- 
gnent de  l’aflaiblissement  paralytique  sont-ils  ceux 
qui  servent  à la  parole  ; leur  action  souffre  avec 
celle  de  la  mémoire  des  mots  et  des  évènemens 
récens;  preuve  certaine  que  l’irritation  réside  dans 
les  hémisphères  eux-mêmes.  Si  la  parole  était  seule 
embarrassée,  l’intellect  restant  intact,  ou  du  moins 
se  rétablissant  d’abord  après  avoir  été  subitement 
aboli , ce  qui  arrive  à la  suite  des  paralysies  dou- 
bles par  l’hémorrhagie  double  du  docteur  Ro- 
choux,  on  n’aurait  pas  de  preuve  que  la  substance 
grise  de  la  périphérie  fût  attaquée  ; mais,  lorsque 
plus  tard  les  facultés  morales  des  paralytiques 
s’affaiblissent,  ou  peut  juger  que  la  masse  entière 
des  hémisphères  a reçu  l’irritation  , et  qu’une  alté- 
ration plus  ou  moins  rapprochée  de  la  paralysie  de 
M.  Calmeil  se  prépare.  Rien  de  plus  certain,  puis- 
que nous  apprenons  de  M.  Rochoux  que,  dans  les 
démences  secondaires  à l’apoplexie,  les  cerveaux 
offrent,  outre  des  ramollissemens  partiels,  un  sur- 
croît de  sécrétion  séreuse  dans  le  tissu  de  la  pic- 
inère,  ou  l’injection  et  l’adhérence  de  cette  mem- 
brane à la  substance  grise,  et  même  des  collections 
de  sérosité  dans  les  ventricules,  preuves  certaines 
qu’il  y a eu  encéphalo-méniugite  consécutive.  11  est 
donc  clair  que,  dans  ces  cas,  la  maladie  de  M.  Cal- 
meil survient  consécutivement  à celle  de  M.  Ro- 
choux ; que  toutes  deux  sont  l’effet  de  l’irritation 
de  l’encéphale,  et  que,  par  conséquent,  leur  nature 
n’est  point  différente;  mais  la  différence  de  la 
marche  des  premiers  temps  , et  surtout  l’attaque 
brusque  de  la  paralysie,  suivie  d’une  progression 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  vers  la  gué- 
rison , ne  permettent  pas  une  erreur  de  diagnostic 
sur  le  siège.  Toutefois,  il  faut  convenir  que  les  pa- 
ralysies générales  par  la  double  hémorrhagie  des 
hémisphères,  ou  par  l’hémorrhagie  centrale  du 
pont  de  Varole  , ou  du  bulbe  rachidien  , peuvent 
rarement  simuler  la  paralysie  de  M.  Calmeil,  at- 
tendu qu’elles  sont  le  plus  souvent  promptement 


suivies  de  la  mort.  Il  en  est  ainsi  de  celle  qui  frappe 
simultanément  les  deux  lobes  du  cervelet,  et  c’est 
un  embarras  de  moins  pour  le  diagnostic  de  M.  Cal- 
meil. 

Cet  auteur  croit  encore  devoir  prévenir  ses  lec- 
teurs contre  la  déception  qui  pourrait  naître  pour 
eux  d’un  ramollissement  chronique  , supposé  dans 
les  parties  centrales  du  cerveau  proprement  dit 
(corps  calleux,  voûte  à trois  piliers,  septum  me- 
dium, centre  de  la  protubérance  ou  centre  du  cer- 
velet). 11  ne  songe  pas  que  l’induration  de  ces 
mêmes  parties  lui  a donné  une  démence  qui  a duré 
plusieurs  mois  avant  de  se  compliquer  de  paralysie 
musculaire,  par  la  raison  que  les  points  irrités 
étaient  ceux  de  la  pensée,  des  affections  et  des 
instincts.  L’analogie  porte  à penser  que  le  ramol- 
lissement, qui  est,  comme  l’induration,  un  effet  de 
la  phlegmasie  ebronique,  devrait  donner  un  groupe 
de  symptômes  analogues.  M.  Calmeil  soupçonne  que 
les  fourmillemens,  les  raideurs  d’un  grand  nombre 
de  muscles  pourraient  ici  faire  penser  au  ramollis- 
sement. 11  en  juge  sans  doute  par  celui  des  corps 
striés  et  les  couches  optiques  décrits  par  M.  Rostan 
qui,  en  effet,  donnent  ces  symptômes  ; mais,  pour 
nous,  l'analogie  est  loin  d’être  complète,  car  les 
ramollissemens  de’M.  Rostan  s’opèrent  sur  le  trajet 
des  fibres  qni  vont  aux  muscles  , tandis  que  ceux 
dont  vient  de  parler  M.  Calmeil  ont  leur  siège  dans 
les  fibres  de  la  pensée,  des  instincts  et  des  affec- 
tions. Si  donc  les  légions  musculaires  dont  il  s’agit 
apparaissaient  également  et  indifféremment  dans 
les  différentes  régions  de  l’appareil  musculaire  , 
nous  penserions  plutôt  au  ramollissement  double 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques  , ou  bien  à 
celui  du  centre  de  la  protubérance  annulaire,  qu’à 
celui  du  corps  calleux,  de  la  voûte  du  septum  lu- 
cidum,  ou  du  centie  du  cervelet.  Au  surplus  , ces 
derniers  doivent  être  rares  à l’état  chronique , 
puisqu’ils  le  sont  tant  à l’état  aigu  , comme  l’ob- 
serve judicieusement  le  docteur  Calmeil  ; et  nous 
ne  croyons  pas  que  la  méprise  qu’il  redoute  soit 
commise  par  un  médecin  instruit  et  profondément 
observateur. 

Un  ramollissement  double,  un  abcès  enkysté  éga- 
ment  double  des  hémisphères  du  cerveau  , pour- 
raient-ils être  pris  pour  la  maladie  de  M.  Calmeil  ? 
Il  le  craint,  mais  il  pense  que  la  marche  en  serait 
moins  lente  que  celle  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  que  d’ailleurs  la  santé  physique  serait  plus 
gravement  altérée  , la  nécessité  de  garder  le  lit  beau- 
coup plus  prompte,  qu’il  y aurait  des  rétractions 
dans  les  membres , ou  des  mouvemens  cloniques  , 
ou  des  accès  épileptiformes,  et  qu’un  côté  serait  plus 
affecté  que  l’autre. 

Le  centre  des  hémisphères  du  cerveau  , au-dessus 
et  en  dehors  des  corps  striés  et  des  couches  opti- 
ques , contient  des  fibres  du  corps  calleux  en  majo- 
rité, et  peut-être  des  fibres  destinées  aux  muscles. 
Mais  nous  pensons  qu’elles  y sont  en  minorité;  il 
ne  renferme  point  de  substance  grise  ; ce  qui  fait 
que  l’inflammation  et  le  ramollissement  y sont  rares. 
Nous  n’y  avons  point  observé  ce  dernier  mode  d’al- 
tération ; mais  nous  y avons  rencontré  un  double 
abcès , et  il  n’y  avait  ni  douleurs,  ni  tiraillemens, 
ni  convulsions,  ni  paralysie.  La  stupidité,  la  pres- 
que immobilité,  l’insouciance,  la  taciturnité,  sans 
aucune  difficulté  de  prononciation  , étaient  les  seuls 
symptômes  appax'ens.  Cela  nous  porte  à croire  que 
les  fibres  de  la  pensée  et  celles  des  afï'ections  étaient 
les  seules  attaquées.  Peut-être  que  ces  abcès,  plus 
étendus,  auraient  affecté  des  fibres  musculaires; 
mais  ce  j'ai!  prouve  toujours  que  de  grands  désor- 
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(1res,  (les  désordres  tels  que  ceux  dont  parle  M.  Cal- 
meil  , sont  possibles  dans  ces  régions , sans  qu’il 
apparaisse  aucun  des  troubles  musculaires  sur 
les({uels  il  compte  pour  prévenir  toute  confusion 
avec  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Toute- 
fois , on  doit  attendre  de  nouveaux  faits  pour  se 
l)rononcer. 

Un  cancer  cérébral , des  tubercules  , des  tumeurs 
quelconques, affectant  également  les  deux  ccjtés  , ne 
pourraient  être  pris  pour  rencéphalo-méningite  de 
31.  Calmeil;  des  douleurs , des  convulsions , quelques 
inégalités  de  lésion  dans  les  deux  cotés  du  corps, 
ne  préviendraient  pas  moins  l’erreur  que  le  défaut 
de  similitude  dans  la  progression  des  dégradations 
musculaires, instinctives , affect ives,  intellectuelles. 
Ainsi,  passons  sur  ce  point j mais  notons  pourtant 
que  la  complication  de  l'encéphalo-méningite  peut 
survenir  dans  ces  cas;  mais  comme  ils  sont  très 
rares,  elle  a beaucoup  plus  souvent  lieu  avec  ceux 
où  les  mêmes  lésions  sont  ou  d’un  seul  coté  ou 
irrégulièrement  situés  dans  l’appareil  encépha- 
lique. 

Une  exostose  égale  des  deux  côtés,  faisant  saillie 
à la  surface  interne  du  crâne  ; une  hémorrhagie 
double,  fournissant  un  double  caillot  égal  sur 
les  surfaces  convexes  des  hémisphères,  sont  encore 
des  possibilités  auxquelles  nous  estimons  qu’il 
est  inutile  de  s’arrêter  : la  marche  indolente  de 
l’encéphalo-méningite  chronique  n'y  serait  assuré- 
ment pas. 

Il  en  serait  de  même  pour  le  rétrécissement  du  trou 
occipital  déjà  observépar  31.  le  docteur  Ollivier  : et 
d’ailleurs  quelques  douleurs,  saillies  ou  lésions  quel- 
conques de  la  région  occipito-cervicale  mettraient 
sur  la  voie;  car  le  trou  occipital  ne  se  rétrécit  pas  dans 
l’état  normal. 

Ce  serait  à tort  que  31.  Calmcil  craindrait  l’équi- 
voque de  la  part  de  la  chorée;  mais  le  tremblement 
decertainsvieillards  qui  offrent  aussi  parfois  une  mar- 
che cadencée,  ou  qui  ne  peuvent  s’arrêter  lorsqu’ils 
sont  lancés , quoiqu’ils  soient  d’ailleurs  bien  portans, 
pourrait  justifier  chavantage  ses  appréhensions...  Ces 
symptômes,  en  cfl’ct,  décèlent  pour  nous  une  ménin- 
gite chronique  de  la  périphérie,  et  c’est  à juste  titre 
(jueHI.  Calmeil  redoute  pour  eux  la  démence  et  la 
paralysie  générale,  s’ils  vivent  assez  long-temps  pour 
cela , car  l’expérience  nous  a déjà  fourni  des  exemples 
de  cette  terminaison,  qui  n’est  pour  nous  que  la  dé- 
térioration du  cerveau  , consécutive  à celle  de  son  en- 
veloppe vasculaire. 

Le  pronostic  et  la  terminaison  sont  bien  tristes  dans 
l’ouvrage  de  31.  Calmeil.  Royer-Collard  n’a  pas  vu 
un  seul  exemple  de  guérison  , et  notre  auteur  ne 
peut  citer  que  deux  succès  du  traitement,  auxquels 
encore  il  n’attache  pas  une  grande  importance.  Nous 
avonsdonnéd’avancela  raisondece  funeste  pronostic: 
en  prenant  la  phlegmasie  chronique  méningo-encé- 
phalique  à une  époque  moins  avancée , il  aurait  eu 
quelque  chose  de  plus  consolant  à nous  annoncer. 
3Iais  il  n’avait  pas  sans  doute  la  conviction  que  les 
formes  diverses  de  l’irritation  encéphalique,  qui  peu- 
vent précéder  la  démence  et  la  paralysie  dite  des 
aliénés,  fussent  de  même  nature  que  l’iiTitation 
sous  l’influence  de  laquelle  ces  deux  phénomènes 
morbides  se  manifestent,  et  qu’ils  ne  fussent  que 
les  signes  de  l’agonie  et  de  l’incurabilité  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  sur  le  même  sujet;  mais  nous  ferons,  relati- 
vement aux  causes,  quelques  remarques  qui  vau- 
dront ce  qu’elles  pourront  en  faveur  de  notre  ma- 
nière de  voir. 


31.  Calmeil  place  l’aliénation  mentale  au  nombre 
des  causes  prédisposantes  de  la  maladie,  et  dit  que 
pour  les  hommes  aliénés  pris  en  masse,  la  propor- 
tion des  paralytiques  est  de  un  sur  (Quinze,  tandis 
qu’elle  n’est  , pour  les  femmes,  que  d’une  sur  cin- 
quante. Pour  moi,  qui  crois  que  l’aliéné  n’est  aliéné 
que  parce  qu’il  est  porteur  d’une  irritation  méningo- 
encéphalique  chronique  plusou  moins  inflammatoire 
ou  subinflammaloire , c’est-à-dire  de  la  même  mala- 
die qui  produit  la  démence  et  la  paralysie  générale; 
je  dirais  , si  j’étais  à sa  place,  que  les  circonstances 
et  le  traitement  étant  tels  qu’ils  sont  à l’hospice  de 
Charenton,  cette  irritation  n’arrive  au  point  de  pro- 
duire la  désorganisation  à laquelle  correspond  la 
paralysie  avec  démence,  que  dans  les  proportions 
(]ui  viennent  d’être  énoncées. 

La  terminaison  de  l’aliénation  par  démence  et 
paralysie  a été  vue , par  l'auteur , deux  fois  avant  la 
trentième  année  , quatorze  fois  de  trente  à quarante 
ans  , vingt  fois  de  quarante  à cinquante,  neuf  fois 
de  cinquante  à soixante,  et,  cette  époque  passée, 
elle  a toujours  été  en  diminuant.  Pour  moi,  je  trou- 
verais là,  comme  dans  la  prédominance  de  la  para- 
lysie générale  chez  les  hommes,  un  motif  de  plus 
pour  l’attrihuer  à l’irritation  qui  les  entretenait  dans 
l’état  de  folie;  car  je  dirais  que  les  femmes  et  les 
enfans  sont  beaucoup  moins  sujets  à l’inflammation 
que  les  hommes,  et  qu’après  soixante  ans  , les  irri- 
tations deviennent  moins  inflammatoires,  moins 
promptement  désorganisatrices , et  que  c’est  pour 
cette  même  raison  que  les  vieillards  tremblottans 
et  à marche  convulsive  ont  quelquefois  tant  de  peine 
à tomber  dans  la  paralysie  générale.  Je  prendrais  un 
nouveau  point  d’appui  pour  mon  opinion  dans  la 
prédisposition  constitutionnelle,  en  lisant  dans  notre 
auteur  que  la  plupart  des  sujets  sont  bruns  et  ro- 
bustes ; et,  pour  cette  raison , comme  pour  celle  de 
la  similitude  d’organisation  cérébrale,  si  remarqua- 
ble entre  les  parens  et  leurs  enfans  , je  ne  balance- 
rais pas  à admettre  la  prédisposition  héréditaire  : 
d’ailleurs , assez  de  faits  ont  fixé  mes  idées  sur  ce 
dernier  point. 

Pour  la  question  des  causes  déterminantes  ou  exci- 
tantes, je  ne  vois  rien  qui  ne  conhrme  tout  ce  qui 
vient  d’être  dit  : la  profession  des  armes , celle  de 
douanier,  toutes  celles  qui  exposent  les  hommes  à 
s’approcher  d’un  feu  ardent  ; les  passions  vives,  les 
chagrins  domestiques , les  revers  de  fortune  ; les 
excès  vénériens,  ceux  de  la  masturbation  ; ceux  du 
vin  , des  boissons  alcooliques  , du  café,  l’abus  du 
mercure,  et  souvent  plusieurs  de  ces  causes  réunies  , 
suffisent  bien  pour  expliquer  la  fixation  de  l’ir- 
ritation dans  l’appareil  encéphalique  : le  degré 
qu’elle  y prend,  la  manière  dont  on  la  traite, 
et  la  prédisposition  organique,  doivent  faire  le 
reste. 

31.  Calmeil  donne  une  longue  énumération  des 
altérations  que  présentent  les  cadavres  des  aliénés 
paralytiques  : il  les  rapporte  toutes  à l’inflamma- 
tion , ce  qui  semble  le  ranger  parmi  les  physiolo- 
gistes, quoiqu’il  n’accorde  rien  à la  subinflamraa- 
tion  ; toutefois,  après  cela,  le  même  auteur  met  en 
doute  si  cette  inflammation  est  la  cause  de  la  para- 
lysie des  aliénés.  Ce  scepticisme  m’étonne  ; je  n’ai 
pas  pu  le  comprendre,  et  je  me  garderai  bien  de 
chercher  à en  approfondir  les  motifs. 

Vient  enfin  l’article  du  traitement  ; il  est  nul , 
comme  il  ne  manque  jamais  de  l’être  chez  tous  les 
monographes  anatomo-pathologistes  purs  auxquels 
il  a convenu  d’ériger  en  entités-morbides  les  prin- 
pales  formes  de  la  désorganisation  de  nos  tissus,  et 
de  faire  débuter  ces  maladies  au  moment  où  l’on 
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peut  ^aisir  les  si{jnes  <le  la  destruction  de  nos 
principaux  appareils  : le  tout,  sans  tenir  aucun 
compte  des  travaux  des  physiologistes  sur  l’irrita- 
tion. 

Conclusio7is . 

Quoique  M.  Calmcil  ait  écrit  avec  timidité  et  avec 
circonspection,  sous  l’influence  du  scepticisme  pré- 
tendu philosophique  qu’aflichent  tous  les  analomo- 
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pathologistes  de  l’école  moderne,  et  qui  n’a  d’autre 
cause  que  la  défense  qu’on  leur  a faite  d etudier 
suivant  la  méthode  physiologique , son  ouvrage  est 
utile  et  même  très  important,  par  l’appui  qu  n 
nous  prête , et  par  les  progrès  dont  il  sera  nécessai- 
rement le  promoteur.  Néanmoins  il  nous  démontre  , 
comme  tous  ceux  que  nous  avons  analysés  jusqu’à 
ce  moment,  que  l’anatomie  pathologique  ne  peut 
servir  de  hase  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies  de  l’encéphale. 
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M.  Lalleinancl  a pris  pour  sujet  de  ses  Lettres  sur 
l'encéphale,  les  diü'érenles  formes  des  altérations 
organiques  de  cet  appareil  : M.  le  professeur  Bouil- 
laud  lui  en  a fait  un  reproche.  Sans  doute  il  aurait 
pu  intituler  son  ouvrage  : Recherches  sur  les  inflam- 
mations de  l'encéphale , puisqu’il  rapporte  à l’inflam- 
mation tous  les  désordres  organiques  qui  sont  l’objet 
de  ses  recherches  5 mais  il  a voulu  prouver  le  fait 
avant  de  l’annoncer  : d'ailleurs , il  est  possible  qu’en 
poursuivant  ses  recherches,  il  rencontre  autre  chose 
(jue  des  inflammations.  Au  surplus,  ce  titre  n’au- 
rait-il  pas  soulevé  contre  lui  tous  les  ennemis  de  la 
méthode  physiologique?  ne  l’eût-on  pas  honni  et 
mis  à l’index  de  prime-abord?  et,  une  fois  sa  sen- 
tence tic  proscription  prononcée,  l’amour-propre 
n’eût-il  pas  fait  à scs  adversaires  un  injuste  devoir 
de  ne  plus  revenir  sur  leur  jugement , quel  que  fût 
le  bonheur  avec  lequel  le  professeur  île  Montpellier 
eut  justifié  l’opinion  qu’il  aurait  annoncée  dans  le 
titre  de  son  ouvrage  ? 

Suivant  nous,  M.  Lallemand  a mis  dans  l’exposi- 
tion des  principes  de  la  doctrine  physiologique  une 
adresse  à laquelle  il  doit  de  n’avoir  pas  rencontré 
une  opposition  trop  virulente  et  trop  acharnée.  Il 
a d’abord  traité  des  ramollissemens  : ces  mots  n’ont 
choqué  personne  ; ils  étaient  en  faveur.  On  a rendu 
justice  à l’exactitude  de  ses  descriptions  et  à la  jus- 
tesse de  ses  rapprochemens  : on  lui  a seulement  re- 
proché d’avoir  attribué  ces  désordres  à l’inflam- 
mation. 

Il  a poursuivi  sa  tâche . et  les  infiltrations  puru- 
lentes, les  abcès,  les  kystes,  les  méningites  de  la 
périphérie,  de  la  base,  des  centres  , sont  venus  se 
ranger  à côté  des  alTections  précédentes,  comme 
dépendans  d’un  mécanisme  toujours  le  même  : nou- 
veaux murmures  J mais  on  s’était  déjà  mis  en  avant 
par  les  éloges,  il  y avait  eu  de  l’écho  , la  réputation 
lie  l’ouvrage  était  faite;  l’envie  a dû  se  contenter  de 
détacher  quelques  fleurons  de  la  couronne  de 
l’auteur. 

Le  professeur  a continué , sans  s’inquiéter  des  pe- 
tites avanies  qu’on  voulait  lui  faire  ; les  indurations, 
les  cicatrices,  les  ossifications,  les  exhalations,  les 
épauchemens,  etc.  , ont  été  ramenés  à l’inflamma- 
tion ; et  toutes  les  perturbations  fonctionnelles,  à 
l’irritation.  A partir  de  ce  point,  la  méthode  phy- 
siologique a été  hautement  avouée , solennellement 
proejamée  par  l’auteur,  et  son  œuvre  a fini  par  lui 
concilier  la  faveur  de  l’opinion  générale,  à laquelle 
ses  adversaires  se  sont  vus  forcés  de  souscrire. 

On  voit  que  M.  Lallemand  a saisi  l’ensemble  des 
maladies  irritatives  de  l’encéphale;  qu’il  lésa  rappro- 
chées et  soumises  à une  grande  loi , dont  la  réalité 
ne  pouvait  plus  être  contestée;  enfin,  qu’il  a ac- 
compli un  chef-d’œuvre  de  doctrine , pendant  que 
les  autres  anatomo-pathologistes,  tremblant  pour 
l’individualité  et  l’indépendance  de  leurs  maladies, 


élaboraient  péniblement  des  œuvres  d’ontologie  et 
d’anarchie  médicale. 

Quelques  détails,  peu  multipliés  toutefois,  sur  la 
manière  dont  31.  Lallemand  a procédé  à l’exécution 
de  ce  beau  travail,  justifieront  ce  que  nous  venons 
d’avancer. 

11  a d’abord  étudié  les  ramollissemens  : les  uns 
étaient  avec  injection  sanguine , et  ceux-là  avaient 
leur  siège  principal  dans  la  substance  grise;  il  en  a 
fait  remarquer  la  couleur  rougeâtre  , et  y a signalé 
les  globules  sanguins  : les  autres  se  présentaient 
avec  infiltration  purulente,  ou  bien  avec  du  pus 
déjà  réuni  en  petites  collections. 

Les  abcès  ont  paru  ensuite  , comme  correspondant 
à un  degré  d’ancienneté  un  peu  plus  avancé , mais 
toutefois  encore  récens,  puisqu’ils  n’étaient  point 
enkystés.  Ceux  dont  la  date  était  plus  reculée,  ont 
présenté  des  kystes , et  ceux-ci  ont  été  reconnus 
d’autant  plus  avancés  dans  l’organisation  , que  la 
maladie  avait  plus  d âge. 

Voilà  donc  les  ramollissemens  rapprochés  des  ab- 
cès , et  l’une  des  entités  des  anatomo-pathologistes 
purs  a disparu. 

âlêmes rapprochemens  lumineux  sur  les  symptô- 
mes et  les  accidens.  L’auteur  fait  voir  qu’ils  sont 
plus  ou  moins  intenses,  suivant  la  marche  de  l’in- 
flammation. Ainsi  le  simple  ramollissement,  très 
rétréci,  n’occasionne  que  des  tiraillemens,  des  four- 
millemens  dans  les  muscles  du  côté  opposé;  et  aus- 
sitôt (ju’il  est  complet,  ces  muscles  se  paralysent. 
S’il  est  intense  et  plus  étendu,  la  fluxion,  qui  rend 
le  cerveau  turgescent,  amène  la  perte  des  relations 
et  même  un  état  fébrile.  S’agit-il  des  collections  pu- 
rulentes, l’auteur  fait  voir  que  la  maladie  a marché 
plus  lentement,  puisque  les  accidens  n’ont  apparu 
qu’après  que  les  globules  de  pus  avaient  eu  le  temps 
de  se  rassembler  en  foyers.  Lenteur  plus  grande 
encore  si  le  kyste  a eu  le  temps  de  se  former  autour 
du  pus , et  d’y  prendre  un  certain  degré  d’organisa- 
tion. Dans  ce  cas,  la  suppuration  semble  avoir  com- 
mencé dans  un  foyer  très  circonscrit . et  avoir  écarté 
lentement  les  fibres  cérébrales  sans  les  rompre , du 
moins  en  nombre  considérable;  ce  qui  a permis  au 
foyer  d’acquérir  des  dimensions  assez  grandes  avant 
que  les  tiraillemens  et  les  paralysies  se  déclarassent. 
On  sent  qu’alors  aussi  la  fièvre  a dû  manquer;  et  le 
moment  d’un  surcroît  de  fluxion  dans  le  lobe  com- 
primé par  l’épanchement  a été  celui  de  l’explosion 
des  accidens  dont  souvent  une  mort  subite  est  venue 
révéler  la  cause  cachée. 

Le  professeur  distingue  avec  une  rare  sagacité  ce 
qui,  dans  les  symptômes,  correspond  à la  fluxion 
ou  congestion  générale  de  l’encéphale,  d’avec  ce 
qui  dépend  du  travail  inflammatoire  local.  Les  sai- 
gnées, les  réfrigérans,  etc.,  ont-ils  dissipé  la  con- 
gestion , les’lésions  sensitives  et  musculaires  restent 
seules.  Mais  voulez-vous  savoir  ce  qui  va  se  passer 
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il.nns  le  foyer  ou  il:ins  son  pourlour?  observez  la 
luarclie  ullérieiire.  S'il  n’y  a que  compression  par 
l’abcès  ou  solution  par  une  suppuration  imparfaite 
(ramollissement),  vous  n’observerez  que  les  para- 
lysies : si  l’irritation  continue  à agir  sur  des  (ibres 
cérébrales,  il  y aura  des  fourmillemens,  des  rétrac- 
tions, des  engourdissemens  tant  qu’elles  ne  seront 
pas  i-ompues.  Aussitôt  qu’elles  le  seront,  la  paralysie 
deviendra  plus  profomie  ou  plus  étendue  ; de  nou- 
velles congestions  générales  se  formeront,  et  les 
relations  seront  encore  interrompues.  Alors  la  dé- 
gradation des  fonctions  nerveuses  fera  des  progrès  j 
l’inflammation  se  disséminera  dans  les  viscères  j la 
mort  sera  imminente  et  inévitable. 

Au  contraire,  posez  qu’une  collection  purulente 
soit  bien  circonscrite  par  un  kyste , et  qu’aucun 
travail  inflammatoire,  voisin  ou  éloigné,  ne  la  com- 
plique , la  paralysie  diminuera  , et  la  guérison  , plus 
ou  moins  complète,  sera  possible  ici  comme  à la 
suite  des  épanchemens  hémorrhagiques  par  rupture, 
et  elle  s’opérera  par  le  resserrement  et  la  réduction 
du  kyste  , en  une  cicatrice , c'est-à-dire  par  le  même 
mécanisme  que  la  guérison  de  l’hémorrhagie  par 
rupture  de  la  pulpe  cérébrale. 

Mais  ce  travail  d’amélioration  est  interrompu , 
plus  tôt  ou  plus  tard  , par  de  nouveaux  fourmille- 
mens, etc.  S'ils  ont  lieu  dans  les  membres  déjà  pa- 
ralysés, dont  ils  interrompent  l’immobilité,  soyez 
sûr  qu’un  liouveau  travail  inflammatoire,  tendant 
au  ramollissement  et  à la  collection , se  passe  dans 
le  pourtour  de  l’ancien  foyer  : si  les  fourmillemens 
cessent,  et  que  la  paralysie  revienne  plus  profonde 
ou  plus  étendue,  ce  travail  a produit  son  effet j un 
surcroit  de  solution  de  continuité  de  fibres  cérébra- 
les vient  de  s'opérer. 

Est-ce  dans  les  muscles  du  côté  encore  intact  que 
vous  voyez  apparaître  les  fourmillemens,  les  raideurs? 
croyez  que  le  travail  inflammatoire  résolutif  des 
fibres  cérébrales  s’est  déclaré  dans  l’hémisphère  cé- 
rébral opposé,  qui  jusque  là  n’avait  rien  souffert 
de  semblable. 

Ces  cas  sont  rares  : ce  qui  est  plus  fréquent,  c’est 
le  développement  consécutif  d’une  arachnitis.  Cette 
phlegmasie  est-elle  générale  ? le  délire  et  les  con- 
vulsions se  déclareront  avec  la  fièvre,  si  elle  est 
aiguë , et  la  gastro-entérite  ne  manquera  guère  de 
s’y  ajouter.  Si  l’arachnitis  n’est  que  chronique,  mais 
toujours  générale,  ce  sera  la  démence  de  la  paraly- 
sie générale  qui  se  fera  remarquer,  mais  cette  combi- 
naison n’est  pas  la  plus  commune.  Ce  qu’on  rencontre 
le  plus  souvent,  c’est  l’arachnitis  partielle  : si  elle 
siège  autour  du  lobe  où  est  située  l’encéphalite  , les 
convulsions  des  membres  paralysés  et  le  délire  la 
révéleront  J si  elle  éclate  du  côté  opposé,  les  mus- 
cles encore  intacts  seront  le  siège  de  mouvemens 
convulsifs.  Ce  délire  et  ces  convulsions  seront  en 
proportion  des  forces.  Si  les  sujets  sont  encore  ro- 
bustes, ils  pourront  être  furieux  et  vivement  con- 
vulsés; s’ils  sont  débiles  ou  décrépits,  si  un  certain 
degré  de  congestion  les  rend  obtus  et  semi-idiots , 
vous  n’observerez  qu’un  délire  obscur,  un  marmot- 
tement , un  chuchotement , et  les  convulsions  se- 
ront peu  intenses. 

Supposez  maintenant  qu’un  de  ces  malades  pousse 
des  cris  de  douleur  avec  ou  sans  fureur,  cris  qui 
viennent  interrompre  sa  stupeur,  et  que  les  yeux 
soient  convulsés,  déviés,  roulans,  et  les  muscles 
de  la  face  hideusement  agités  ; la  phlegmasie  a pé- 
nétré dans  les  ventricules,  l’irritation  s’étend  à la 
base  du  cerveau.  Vous  jugerez  facilement  des  pro- 
giès  qu’elle  y fera,  comme  de  sa  descente  dans  le 
rachis,  par  les  désordres  convulsifs  des  muscles  du 
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col,  du  diaphragme  et  des  autres  respiraicnrs. 
Comparez  les  arachnitis  aiguës,  soit  périphérif|ucs, 
soit  centrales,  avec  cette  démence  accompagnée  de 
paralysie  générale , complète  ou  non , et  cet  état 
somnolent  habituel,  qui  correspond  aux  arachnitis 
chroniques  de  M.  Calmeil , avec  collections  séreuses 
sous  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules  cérébraux, 
vous  trouverez  de  grandes  différences;  mais  l’au- 
teur vous  prouvera  qu’elles  ne  dépendent  que  du 
degré  et  de  la  marche  de  l’inflammation. 

Quoique  non  traitées  ex  pro/esso^  les  hémorrha- 
gies par  rupture  de  la  pulpe  cérébrale  ne  sont 
point  omises.  On  les  trouve  avec  leur  caractère 
spécial  , qui  consiste  à produire  des  hémiplégies 
subites,  qui  tendent  lentement  ensuite  à la  guéri- 
son , hors  les  cas  où  elles  s’associent  aux  encépha- 
lites ramollissantes  et  suppurantes  : elles  ne  sont 
qu’une  modification  du  grand  phénomène  de  l’in- 
flammation. 

Ainsi  M.  Lallemand  embrasse  dans  ses  vastes 
considérations  physiologiques  sur  les  encéphalo- 
méningites  aiguës  et  chroniques,  toutes  les  mala- 
dies qui  ont  fait  le  sujet  des  monographies  isolatri- 
ces dont  nous  avons  donné  l’idée  dans  le  cours  de  ce 
volume. 

Il  est  un  point  sur  lequel  les  praticiens  lui  de- 
vront une  reconnaissance  particulière  : c’est  d’avoir 
bien  fait  sentir,  et  même  d’avoir  prouvé,  en  quel- 
que sorte  à satiété,  que  toute  rechute  à la  suite 
d’un  premier  accident  cérébral  paralytique,  ou  à 
tiraillemens , à convulsions,  à perte  plus  ou  moins 
complète  des  relations  , est  le  résultat  d’un  nouveau 
travail  irritatif  développé  dans  des  tissus  encore 
intègres,  dépendant  des  changemens  survenus  dans 
les  tissus  déjà  altérés,  travail  qui  tend  à produire 
des  désordres  organiques  pareils  à ceux  déjà  men- 
tionnés ; travail  anti-normal  qui  vient  malheureu- 
sement interrompre  le  travail  normal  de  la  guérison 
auquel  toutefois  la  nature  revient  constamment, 
opiniâfrément , aussitôt  que  la  nouvelle  irritation 
vient  d’être  calmée.  On  peut  donc  être  assuré  que 
ce  travail  réparateur  existe,  quels  que  soient  l’àge 
des  sujets  et  le  nombre  des  désordres  auxquels  il 
doit  remédier,  aussitôt  que  l’on  observe  une  dimi- 
nution un  peu  soutenue  dans  les  accidens  ; et  c’est 
à tort  que  les  auteurs  ont  vu  dans  les  séries  d’acci- 
dens  cérébraux  répétés  durant  une  longue  suite 
d’années,  tantôt  l’effet  de  l'âge  et  d’une  détérioration 
progressive  de  l’entité  nutrition,  tantôt  une  seule 
inflammation  multiforme  travaillant  d’un  seul  jeta 
la  destruction  de  l’organe,  tantôt  enfin  le  résultat 
d’un  vice  caché,  sur  la  nature  duquel  ils  n’ont  pu 
dire  rien  de  précis. 

C’est  avec  la  même  justesse  de  jugement  que 
notre  auteur  fait  observer  que  ces  mêmes  auteurs 
avaient  contracté  l’habitude  d’attribuer  toute  la  sé- 
rie des  accidens  aux  altérations  organiques  les  plus 
grosses , les  plus  frappantes , méconnaissant  les  épo- 
ques des  diverses  altérations  et  les  accidens  qui 
leur  correspondent.  11  leur  reproche  aussi  de  n’a- 
voir tenu  note  que  des  lésions  organiques  de  la 
partie  à laquelle  il  leur  plaisait  d’attribuer  tous  les 
symptômes,  et  d’avoir  ignoré  que  des  altérations 
différentes  pouvaient  produire  des  symptômes  sem- 
blables, et  les  mêmes  lésions  des  symptômes  dif- 
férens  , suivant  les  nuances  de  la  force  , de  la  sen- 
sibilité, et  suivant  le  degré  de  vétusté  des  lésions 
locales. 

Tous  ces  reproches  nous  paraissent  fondés,  puis- 
qu’il s’agit  des  cas  à lésions  différentes,  et  de  diffé- 
rens  âges  et  degrés,  qui  sont  incontestablement  les 
plus  nombreux,  et  l’on  doit  en  tenir  compte  pour 


572 


MÉDECINE  DE  LA  FRANCE. 


pouvoir  lire  avec  fruit  les  cliniciens  et  les  anatomo- 
j)alhologistes. 

M.  Lallemand  ne  traite  des  indurations  qu'après 
avoir  épuisé  ce  qui  est  relatif  aux  ramollissemens  et 
aux  suppurations.  Ces  indurations  , sur  lesquelles 
les  anatomo-pathologistes  ne  se  sont  pas  encore 
avisés  de  composer  une  monographie , sont  encore 
rapportées  à l’inflammation.  L’auteur  leur  assigne 
les  mêmes  symptômes  extérieurs  qu’aux  suppura- 
tions, à cela  près  qu’elles  peuvent  être  la  cause  de 
vives  et  longues  céphalalgies  et  de  convulsions,  le 
plus  souvent  intermittentes  ou  même  périodiques. 
Il  n’y  a point  encore  rattaché  les  tubercules,  les 
cancers , les  encéphaloïdes,  du  moins  d’une  manière 
explicite.  Du  reste , il  fait  très  bien  observer  que 
les  tumeurs  inflammatoires  ne  sont  grisâtres,  rou- 
ges ou  brunes , que  dans  la  substance  grise , et 
qu’elles  sont  blanchâtres  ou  jaunâtres  dans  la  blan- 
che. Cette  remarque  sur  la  couleur  des  pblegmasies 
encéphaliques  endurcies  avait  été  déjà  faite  par 
rapport  aux  ramollissemens,  etc.  Elle  prouve  l’in- 
justice de  quelques  anatomo-pathologistes,  qui  ont 
l’air  de  découvrir , au  préjudice  de  notre  auteur, 
que  l’inflammation  n’est  jamais  colorée  dans  la  sub- 
stance blanche  5 ce  qui  n’est  pas  exact  d’ailleurs  , 
puisqu’il  est  des  congestions  cérébrales  véritable- 
ment inflammatoires,  et  des  cas  traumatiques  où 
cette  substance  est  tellement  injectée  qu'elle  est 
vraiment  plus  rouge  que  blanche.  SI.  Lallemand 
cite  expressément  des  faits  où  l’induration  était  bi- 
colore, siégeant  ou  dans  la  substance  du  pied  d’hip- 
pocampe, ou  dans  les  circonvolutions  , etc.,  parce 
cm’elle  était  formée  en  partie  de  la  substance  blan- 
cne,  et  en  partie  de  la  grise.  Que  peut-on  lui  re- 
procher après  cela  ? 

Le  professeur  de  Montpellier  pense  que  l'indura- 
tion de  la  substance  cérébrale  a toujours  été  précé- 
dée d’un  ramollissement.  Cette  sentence  résulte 
autant  des  rapprocbemens  très  multipliés  qu’il  a eu 
l’occasion  de  faire,  que  d’une  conception  théorique 
déduite  des  analogies.  11  a fait  voir  plusieurs  fois  , 
chez  le  même  sujet,  des  couches  inflammatoires  de 
ditférens  deçrés  de  densité,  avec  un  noyau  rouge 
au  centre,  ou  se  trouvait  la  plus  forte  consistance  ; 
et  il  en  a conclu  que  le  même  phénomène  avait  pré- 
sidé à leur  formation.  C’était  toujours  l’inflamma- 
tion, dont  les  attaques  successives  avaient  été  signa- 
lées par  des  fourmillemcns  dans  les  membres  et  des 
retours  de  congestion.  Il  a donc  prouvé  qu’il  y avait 
souvent  identité  de  symptômes  entre  les  ramollis- 
semens de  M.  Rostan  , et  les  indurations  rouges  in- 
flammatoires. On  ne  saurait  donc  rigoureusement 
conclure  du  groupe  de  symptômes  si  bien  décrits 
par  M.  Rostan,  que  la  maladie  va  marcher,  sans 
pas  rétrograile,  jusqu’à  la  résolution  complète,  la 
perte  des  relations  et  la  mort.  De  nombreuses  ob- 
servations, rapportées  et  rapprochées  par  M.  Lal- 
lemand , prouvent  en  effet  que  si  l’encéphalite 
partielle  est  arrêtée  dans  sa  marche,  par  la  densi- 
fication du  point  ramolli,  il  y a marche  apparente 
vers  la  guérison,  comme  dans  les  hémorrhagies  de 
M.  Rochoux;  et  qu’il  en  peut  arriver  autant  plu- 
sieurs fois  dans  le  pourtour,  ou  bien  au  voisinage 
de  ce  premier  noyau  induré  ; ce  qui  empêche  qu’on 
ne  puisse  assigner  un  terme  à ces  attaques  succes- 
sives d’encéphalite , dont  la  dernière  est  toujours 
la  moins  consistante,  et  peut  même  se  présenter 
dans  l’état  le  plus  complet  de  ramollissement. 

M.  Lallemand  explique  ces  indurations,  par  la 
fixation  des  globules  sanguins  épanchés  en  petites 
masses,  dans  le  tissu  pulpeux  de  l’encéphale.  L’ir- 
ritation se  met  à diminuer,  et  ne  va  pas  jusqu’à  la 


suppuration.  Considérées  de  cette  manière,  les  in- 
durations dont  il  s’agit  seraient  des  congestions  ir- 
ritatives, intermédiaires  entre  l’hémorrhagie  de 
M.  Rochoux,  et  les  ramollissemens  de  M.  Rostan; 
elles  pourraient  aussi  se  compliquer  de  l’une  ou  de 
l’autre,  et  nuire  ainsi  à la  netteté  du  diagnostic 
auquel  ces  deux  anatomo-pathologistes  ont  aspiré. 
Il  ne  resterait  donc  de  positif  et  de  diagnosticable 
sans  équivoque , au  premier  abord , que  l’irritation 
inflammatoire  , agissant  partiellement  sur  un  point 
de  l’encéphale,  et  la  marche  de  la  maladie  rendrait 
ensuite  tel  ou  tel  mode  d’altération  organique  plus 
ou  moins  probable,  mais  jamais  certain.  C’est  bien 
ainsi  que  nous  avons  toujours  conçu  l’utilité  de  l’ana- 
tomie pathologique  dans  la  plus  grande  majorité  des 
cas.  Après  avoir  cru , d’abord  , que  l’hémorrhagie 
par  l upture  de  la  pulpe  encéphalique , pouvait  seule 
expliquer  les  paralysies  subites,  non  précédées  de 
raideurs,  fourmillemens , mouvemens  convulsifs 
des  membres,  notre  professeur  a bien  été  forcé 
d’avouer  que  les  raptus  inflammatoires  partiels, 
qui  se  font  dans  cette  même  pulpe  , pouvaient  pro- 
duire de  semblables  paralysies  (chose  que  nous  avons 
soutenue  dans  la  seconde  édition  de  cet  Examen), 
soit  que  ces  irritations  aboutissent  ensuite  à l’indu- 
ration , soit  qu’elles  se  terminent  par  l’infiltration 
ou  la  collection  purulente. 

A quoi  tient  le  mode  de  terminaison  des  encé- 
phalites partielles  par  induration  ? à l’état  con.stilu- 
tionnel  sans  doute;  car  M.  Lallemand  prouve  que 
les  attaques  de  celte  affection  peuvent  être  brus- 
ques et  tenir  de  l’état  aigu,  ou  se  former  avec  len- 
teur. Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  cépha- 
lalgies fixes,  continues  ou  périodiques,  les  raideurs 
et  autres  phénomènes  musculaires  peuvent  précé- 
der les  congestions  apoplectiformes  et  les  paraly- 
sies ; mais  des  cas  se  sont  présentés  où  l’attaque 
jiaralylique  reparaissait  brusquement  sans  ces  pro- 
dromes, et  de  telle  manière  qu’on  aurait  pu  croire 
à l’épanchement  par  rupture  encéphalique  de  M.  Ro- 
choux. 

L’auteur  a remarqué  que  lorsque  les  encéphalites 
partielles  indurées  sont  voisines  de  la  périphérie  , 
elles  tendent  à y provoquer  des  arachnitis  ; et  que 
lorsqu’elles  sont  situées  dans  les  corps  striés,  et 
ra[)prochées  des  ventricules  , elles  manquent  rare- 
ment d’exciter  l’inflammation  et  la  collection  dans 
la  membrane  qui  tapisse  ces  cavités.  Ce  rapproche- 
ment, qui  est  d’un  bon  physiologiste,  démontre 
l’inconvénient  grave  des  isolemens  habituels  des 
anatomo-pathologistes. 

Que  les  monographes  y prennent  garde  : il  est 
facile  de  l’assembler  des  faits  d’altération  organi- 
que qui  se  ressemblent  ; mais  en  conclure  que 
d’autres  altérations  ne  sauraient  jamais  provoquer 
les  mêmes  symptômes  , et  voir  des  complications 
fortuites  dans  toutes  les  propagations  ou  les  sym- 
pathies de  l’altération  dont  on  traite,  afin  de  mieux 
l’isoler,  sont  choses  fort  délicates.  Nous  en  avons 
administré  plus  d’une  preuve. 

11  est  vraiment  curieux  et  consolant  pour  la 
science , de  voir  ainsi  se  rapprocher  et  s’unir,  sous 
les  deux  rapports  les  plus  intéressans  , celui  des 
causes  et  celui  des  moyens  curatifs,  des  symptômes 
dont  on  ne  sait  que  faire  avant  l’autopsie  dans  les 
erremens  de  l’anatomie  pathologique  vulgaire,  et 
des  altérations  dont  les  descriptions  , toutes  minu- 
tieuses qu’elles  sont,  ne  tendent  qu’à  faire  des 
maux  aussi  éloignés  par  leur  nature,  que  rappro- 
chés par  leur  désolante  incurabilité. 

L’auteur  n’a  point  borné  ses  con.sidérations  aux 
cas  d’inflammations  cérébrales  de  causes  internes  ; 
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il  s'ost  liabileincnl  aidé  des  cas  traumali(|tics.  Il  a 
l'ait  voir  l'identité  des  inflammations  qui  ilépendeiit 
tics  plaies,  des  Iraclures,  des  contusions,  des  com- 
motions, avec  celles  que  produit  l’action  des  irri- 
taus-tpii  parviennent  à l’encéphale  par  les  modifi- 
cations irritatives  pures  et  simples  de  l’action  vitale. 
11  a comparé  cnlie  eux  les  désordres  matériels,  les 
perturbations  vitales  directes  ou  sympathiques  de 
ces  deux  orihcs  de  causes.  Il  a fait  voir  les  ménin- 
gites de  l’un  et  de  l’autre;  il  a prouvé  que  les  en- 
céphalites traumatiques  qui  pénètrent  dans  le  pa- 
renchyme ])roduisent  les  mêmes  accidens  que  les 
spontanées.  Il  a fait  plus,  car  il  a soutenu  avec 
une  hardiesse  digne  d’éloges,  que  si  les  chirurgiens 
obtiennent  axijourd’hui  plus  de  succès  que  les  mé- 
decins dans  les  maladies  encéphaliques,  c’est  (pi’ils 
sont  plus  hardis  dans  l’emploi  des  saignées  que  ces 
derniers,  à qui  de  vieux  préjugés  font  méconnaître 
souvent  les  inflammations,  en  obsédant  leur  esprit 
par  des  idées  d’adynamie,  d'ataxie,  et  autres  essen- 
tialités  chimériques.  A cette  occasion,  notre  auteur 
paie  un  juste  tribut  à la  chirurgie  militaire,  en  ci- 
tant M.  Gaina , qui  a démontré  la  supériorité  des 
saignées  locales  prolongées,  dans  le  traitement  des 
afi'ectinns  traumatiques  de  l’appareil  encéphalique, 
sur  tous  les  autres  moyens  connus  (l).  Cet  hommage 
rendu  à la  chirurgie  militaire,  dans  la  personne  d’un 
de  scs  chefs  les  plus  distingués,  mérite  d’être  re- 
marqué à une  époque  où  la  chirurgie  civile  affecte 
un  superbe  dédain  surles  travaux  et  les  découvertes 
de  nos  chirurgiens  d’armées,  presque  tous  d’ailleurs 
physiologistes. 

L’esprit  de  rapprochement  qui  préside  aux  travaux 
du  professeur  Lallemand,  ne  lui  a pas  permis  de 
négliger  l’influence  des  inflammations  des  organes 
sensitifs,  placés  auprès  de  l’encéphale,  sur  les  mem- 
branes et  sur  la  substance  pulpeuse  de  cet  appareil, 
et  réciproquement.  Il  a montré  l’inflammation  des 
otites  pénétrant  dans  les  lobes  moyens,  avec  ou  sans 
carie,  aussi  bien  que  la  simultanéité  des  deux  phleg- 
masies,  dont  l’une  peut  servir  de  révulsif  à l’autre, 
ou  du  moins  la  suspendre  pour  quelque  temps. C’est 
surtout  aux  approches  de  la  mort,  lorsqu'une  en- 
céphalite du  lobe  moyen  devient  purulente,  que 
l’otite,  qui  pourrait  coexister,  parait  suspendue.  Il 
fait  également  voir  que,  dans  les  cas  où  l’on  suppose 
qu’un  abcès  du  cerveau  s’est  terminé  par  une  sup- 
puration auriculaire,  il  n’y  a point  eu  pénétration 
du  pus  cérébral  dans  l’oreille;  mais  une  irritation 
plus  ou  moins  inflammatoire  de  l’encéphale,  que  la 
suppuration  d’une  otite  a déplacée  par  une  crise 
comme  on  en  voit  tant.  Mais  il  n’a  pas  omis  de  faire 
observer  que  si  le  pus  du  cerveau  n’a  pas  la  pro- 
priété de  perforer  l’os  temporal  pour  s’épancher  par 
l’oreille,  l'inflammation  des  cavités  auriculaires  et 
mastoïdiennes  peut  très  bien,  eu  cariant  et  détrui- 
sant la  substance  osseuse,  ou  en  suivant  la  route 
des  nerfs  acoustique  et  facfal,  pénétrer  dans  le  cer- 
veau, et  y devenir  promptement  funeste.  Ainsi  les 
cas  de  communication  , de  coïncidence  et  de  trans- 
ports successifs  ont  été  pareillement  exposés  et  ju- 
dicieusement appréciés. 

La  pénétration  de  la  phlegmasie  au  cerveau  par 
les  fosses  nasales  n’a  point  été  omise  non  plus,  et 
toutes  les  lésions  matérielles,  et  tous  les  symptô- 
mes qui  se  rattachent  à ces  difîérens  cas  ont  été 
suflisamment  comparés,  et  l’ont  été  sous  des  rapports 
assez  multipliés  pour  faire  disparaître  ces  distinc- 
tions arbitraires  de  nature  ou  d’essence  par  les- 

(1)  Traité  des  plaies  de  la  tète  et  de  l’cncépbalite , etc.  Paris, 
1830.  r . . 
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(piclles  les  monographes  anatomo-pathologistes  de 
l’encéphale  ont  essayé  d’isoler  et  d’essentialiser  les 
modes  de  lésion , qu’ils  avaient  pris  pour  sujet  de 
leurs  recherches  : ceci  soit  dit  toutefois  sans  aucune 
intention  d’atténuer  la  valeur  de  leurs  utiles  re- 
cherches, car,  telles  qu’elles  sont,  nous  sommes 
heureux  de  les  posséder;  mais  seulement  afin  de 
prouver  qu’ils  auraient  pu  bcaucoiqi  mieux  faire,  si 
leur  éducation  médicale  eût  été  dirigée  suivant 
la  méthode  physiologique. 

M,  Lallemand  a suivi  les  progrès  du  travail  répa- 
rateur qui  succède  au  travail  désorganisateur  de 
l’inflammation,  jusqu’aux  dilférentes  formes  des  ci- 
catrices, et  à leur  réduction  définitive  en  tissu  cel- 
lulaire, trame  commune  et  élément  primitif,  sui- 
vant plusieurs  physiologistes , de  tous  nos  tissus. 
Malheureusement  ce  travail  s’accomjilit  bien  rarc- 
nicnt,  à cause  des  nouvelles  irritations  exercées 
par  une  foule  d’agens  stimulateurs,  très  liien  signa- 
lés par  notre  physiologi.-te,  qui  viennent  porter  la 
désorganisation  dans  l’encéphale,  ou  détériorer  la 
nutrition  en  phlegmasiant  les  viscères.  Mais  il  n’est 
pas  de  notre  objet  de  le  suivre  dans  ces  recherches, 
dont  l’intérêt  est  pourtant  incontestable;  nous  al- 
lons donc  fixer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un 
autre  sujet.  Il  s’agit  de  quelques  idées  émises  par 
l’auteur  sur  l’action  de  certaines  fibres  de  l’encé- 
phale : il  le  faut,  car  ces  idées  ont  quelque  rapport 
avec  celles  que  nous  avons  exposées  sur  le  même 
sujet,  à l’occasion  des  recherches  de  M.  Calmeil. 

Il  résulte,  de  réflexions  anatomico-physiologiques 
très  judicieuses  du  professeur  Lallemand,  que  les 
maladies  qui  rompent  la  continuité,  ou  seulement 
empêchent  le  mouvement  des  fibres  cérébrales  dans 
les  corps  striés  , les  couches  optiques , les  pédon- 
cules du  cerveau,  dans  la  substance  du  cervelet, 
dans  la  protubérance  annulaire,  et  dans  la  moelle 
rachidienne,  produisent  des  paralysies,  parce  que 
toutes  ces  fibres  communiquent  directement  avec 
la  moelle  épinière,  tandis  que  les  affections  de  la 
partie  centrale  du  cerveau,  c’est-à-dire  du  corps 
calleux,  du  septum  lucidum  et  de  la  voûte  à trois 
piliers,  n’en  produisent  pas,  quoiqu’elles  puissent 
déterminer  des  convulsions.  Voici  comment  l’auteur 
explique  cette  différence  : « Or,  de  chaque  côté,  le 
corps  calleux  se  prolonge  transversalement  dans  les 
deux  hémisphères  du  cerveau  par  des  fibres  qui  vont 
jusqu’aux  circonvolutions,  en  croisant  la  direction 
tie  celles  qui  communiquent  avec  la  moelle  épinière* 
en  avant  et  en  arrière,  le  corps  calleux  se  recourbe 
sur  lui-même,  pour  embrasser  la  double  origine  du 
pilier  antérieur  et  des  deux  piliers  postérieurs  de 
la  voûte,  ainsi  que  le  septum  lucidum,  qui  se  con- 
tinue avec  lui  sur  la  ligne  médiane.  Toutes  ces  par- 
ties sont  donc  renfermées  entre  la  face  inférieure 
et  les  deux  replis  du  corps  calleux,  lequel  ne  com- 
munique qu’avec  les  hémisphères  du  cerveau.  Ainsi, 
dans  ces  cinq  observations  (d’affections  du  corps 
calleux  sans  paralysie),  aucune  des  parties  affectées 
n’avait  de  communication  directe  avec  la  moelle  • 
et  comme  celte  circonsfance  est  exactement  la  même 
dans  toutes,  et  que  ce  sont  les  seules  dans  lesquel- 
les nous  n’ayons  pas  observé  de  paralysie,  il  est 
évident  que  c’est  à elle  seule  qu’il  faut  attribuer 
l’absence  de  ce  symptôme  ; mais  puisque  ces  parties 
ne  communiquent  pas  avec  la  moelle,  comment 
leur  inflammation  a-t-elle  pu  déterminer  des  con- 
vulsions? De  la  même  manière  que  les  inflamma- 
tions de  l’arachnoïde,  en  produisant  une  irritation 
dans  les  parties  voisines  : ainsi,  l’absence  de  para- 
lysie dans  ces  cas  n’est  pas  une  exception.  » (Let- 
tre 11%  p.  278.) 
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11  est  évident  pour  nous  que  l’idée  de  cette  dis- 
tinction est  empruntée  à Gallj  nous  refj^rettons  que 
l’auteur  ne  l’ait  pas  nommé.  C’est  Gall  qui  a dé- 
montré que  le  système  nerveux  du  corps  calleux 
et  de  ses  dépendances  forme  un  système  à part;  mais 
il  n’en  a pas  indiqué  les  fonctions.  Nous  avons  osé 
aller  plus  loin  que  Gall  et  que  M.  Lallemand,  en 
parlant  des  travaux  de  M.  Calmeil.  Nous  avons  mis 
la  sensibilité  dans  la  pulpe  qui  tapisse  tous  les  ven- 
tricules, jusque  dans  le  cervelet , et  nous  l’avons 
faite  continue  avec  la  surface  postérieure  de  la 
moelle  épinière.  Nous  avons  déduit  des  faits  patho- 
logiques, en  attendant  d’autres  preuves,  qui  vien- 
dront plus  tard,  que  le  reste  de  la  substance  ner- 
veuse du  corps  calleux  est  le  siège  de  la  pensée, 
des  instincts  et  des  alfeclions  ; enfin  nous  avons 
dit , toujours  d’après  une  induction  qui  nous  est 
propre,  car  nous  ne  l’avons  point  trouvée  ailleurs, 
que  les  fibres  blanches  , qui  du  corps  calleux 
divergent  vers  les  circonvolutions  , n’avaient , ne 
pouvaient  avoir  d’autre  usage  que  celui  de  met- 
tre les  nerfs  de  la  pensée  et  des  instincts,  etc.,  en 
rapport  avec  lesfibres  nerveuses  destinées  aux  mus- 
cles. 

Comme  nous  croyons  que  le  cervelet  est  fait  sur 
le  modèle  du  cerveau  , nous  y admettons  une  pulpe 
centrale  du  sentiment , continue  avec  la  surface 
postérieure  de  la  moelle , et  derrière  elle  des  fibres, 
non  de  pensée,  mais  de  quelques  impulsions  ins- 
tinctives*, venant  des  viscères  qui  divergent  vers  la 
périphérie , pour  s’y  mettre  en  rapport  avec  les  fi- 
bres du  mouvement,  sur  les([uelles^  les  instincts 
agissent  exactement  comme  la  pensée.  D’après  le 
même  principe,  nous  voyons  la  converj^ence  des 
fibres  destinées  aux  muscles  , dans  les  pédoncules 
du  cervelet,  comme  elle  existe  dans  les  pédoncules 
du  cerveau,  et  des  fibres  qui  s’en  détachent  pour 
marcher  avec  celles  de  ces  derniers  et  produire  les 
cordons  antérieurs  de  la  moelle. 

Quelques  détails  peuvent  nous  échapper;  nous 
ne  nous  arrêtons  encore  ici  qu’au  ))lan  d’organisa- 
tion, et  nous  croyons  que  toutes  les  observations 
de  M.  Lallemand  viennent,  aussi  bien  que  celles 
de  M.  Calmeil,  à l’appui  de  notre  idée. 

En  effet,  il  n’y  a point  eu  de  paralysie  directe 
dans  l’aflèction  du  système  nerveux  central  du  corps 
calleux  , mais  il  y a eu  tics  douleurs  lorsque  1 in- 
flammation a tourmenté  la  surface  interne  tles  ven- 
tricules; l’irritation  qui  causait  cette  douleur  s’est 
propagée,  on  voit  comment,  dans  les  fibres  des 
hémisphères  et  de  la  base , qui  vont  aux  muscles , 
et  il  y a eu  des  convulsions;  enfin,  lorsque  la 
compression  a été  effectuée , soit  par  la  distension 
des  ventricules , soit  par  la  dépression  des  corps 
calleux,  etc,,  les  relations  ont  disparu  avec  la  pen- 
sée et  les  affections;  et  comme  les  muscles  ne  pou- 
vaient plus  être  mus  par  la  volonté,  ils  sont  restés 
immobiles,  et  n’ont  plus  été  agités  que  par  l’irrita- 
tion irradiant  des  points  malades  , c’est-à-dire 
d’une  manière  convulsive,  irrégulière,  et  rare- 
ment. 

Cette  explication  de  notre  part  était  utile  pour 
que  nos  lecteurs  pussent  distinguer  ce  qui  vient 
de  nous,  de  ce  que  nous  devons  à Bell,  à M.  Ma- 
gendie , à Gall  et  à M.  le  professeur  Lalle- 
mand, 

Répétons-le  en  terminant,  nous  sommes  bien 
loin  de  croire  avoir  tout  dit  sur  cette  matière  si 
délicate;  niais  nous  aurons  beaucoup  fait  si  nous 
donnons  anx  pathologistes  et  aux  expérimentateurs 
l’idée  de  i?ouvclles  recherches  et  de  nouveaux  rap- 
prochemens. 


Conclusion  sur  M.  Lallemand. 

Quiconque  voudra  réfléchir  à la  tâche  que  M.  Lal- 
lemand s’est  imposée,  jugera  qu’elle  est  immense  et 
faite  pour  occuper  la  vie  entière  d’un  homme.  Elle 
n’est  pas  terminée,  car  son  essence  est  de  rappro- 
cher les  faits  à mesure  qu'ils  se  présentent,  et  d’en 
tirer  des  inductions  pour  les  soumettre  au  monde 
savant.  Or,  les  faits  ne  cessent  point  de  se  multi- 
plier, et  M.  Lallemand  ne  peut  et  ne  doit  pas  plus 
se  borner  pour  l’avenir  à ceux  qui  sont  de  sa  prati- 
que, qu’il  ne  l’a  fait  pour  le  passé.  Nous  ne  man- 
(jucrons  jamais  de  collecteurs  d’obserwations  ; c’est 
le  travail  brut  de  la  science  : il  exige  du  talent  et 
la  triture  du  métier;  mais  il  n’exige  pas  de  génie  , 
et  il  ne  le  suppose  nullement.  C’est  à ce  dernier, 
toujours  fort  rare,  qu’est  réservée  la  gloire  de  faire 
servir  les  observations  aux  progrès  de  la  science; 
car  les  collecteurs  ne  font  que  l'encombrer,  et 
M,  Lallemand  est  du  petit  nombre  des  hommes  à 
qui  la  nature  donne  le  génie.  Sa  conception  est 
vaste,  sa  mémoire  forte,  son  attention  soutenue  ; il 
voit  dans  le  détail  aussi  nettement  qu’il  voit  dans 
l’ensemble;  il  n'oublie  rien,  et  ses  œuvres  portent 
l’empreinte  de  l’unité  systématique  bien  conçue. 
Que  ce  mot  révolte  quelqu’un,  peu  nous  importe; 
nous  disons  la  vérité  : ceux  qui  affectent  le  mépris 
des  conceptions  systématiques,  par  la  seule  raison 
qu’il  y en  a de  vicieuses,  sont  des  esprits  étroits 
qui,  tous  sans  exception,  sont  les  très  humbles  es- 
claves d’un  système  ; tandis  que  l’esprit  vaste  et  fort 
les  embrasse  dans  leur  ensemble , et  les  domine  tous 
également. 

C’est  en  suivant  la  marche  adoptée  par  M.  Lalle- 
mand, que  l’anatornie  pathologique  peut  être  vrai- 
ment utile  à la  science;  c’est  ainsi  que  les  médecins 
doiventla  concevoir  et  la  traiter.  Il  a rapproché  entre 
eux  les  cas  analogues;  il  les  a comparés  à ceux  qui 
paraissent  le  plus  en  différer.  11  a signalé  les  causes, 
le  développement , la  marche  des  phénomènes  de 
vitalité  aberrante,  qui  produisent  les  altérations 
des  organes.  Il  ne  s’est  donc  pas  borné  à montrer 
les  désorgani.'-alions  agissant  sur  l’économie,  et  pro- 
duisant des  symptômes;  il  a pris  le  travail  désorga- 
nisateur  à sa  source,  et  a fait  voir  comment  il  ar- 
rivait à son  terme,  et  comment  il  était  possible  de 
l’arrêter  en  temps  opportun.  Il  a donné  les  raisons 
des  différentes  formes  des  altérations  que  ce  travail 
peut  produire;  et  loin  d’isoler  ces  formes  pour  leur 
assigner  à chacune  un  groupe  de  symptômes  arbi- 
traires, il  les  a rapprochées,  comparées,  et  a cher- 
ché, avec  une  patience  infatigable,  les  raisons  des 
ressemblances  et  des  différences  des  groupes  symp- 
tomatiques qui  peuvent  leur  correspondre  : diffé- 
rences des  causes  extérieures,  différences  du  tem- 
pérament général,  du  tempérament  local,  influences 
tles  habitudes  de  souffrances,  des  diversions  résul- 
tant des  complications  et  des  modificateurs  curatifs; 
rien  n’a  été  négligé  pour  porter  la  lumière  sur  cha- 
cun lies  sujets  qu’il  a traités.  En  un  mot,  M.  Lalle- 
mand a été,  dans  toute  la  force  du  terme,  un  ana- 
tomo-pathologiste-physiologiste. C’est  dans  l’état 
actuel  de  la  science  un  titre  qu’il  ne  partage  qu'avec 
un  bien  petit  nombre  d’auteurs. 

On  parle  beaucoup  de  statistique  aujourd’hui  : 
M.  Lallemand  ne  l’a  pas  négligée;  il  en  a laissé  de 
beaux  modèles;  il  en  a donné  l’exemple  à des  méde- 
cins qui  font  maintenant  beaucoup  de  bruit  avec  ce 
moyen,  comme  s’il  pouvait  suppléer  à tous  les  au- 
tres; mais  M.  Lallemand  a eu  l’art  de  l’utiliser  à 
propos,  sans  qu’il  portât  préjudice  aux  considéra- 
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lions  physiologiques  qui  font  le  principal  mérite  de 
son  bel  ouvrage.  ^ , 

Nous  avons  cependant  quelques  reproches  à faire 
au  professeur  Lallemand  : nous  ne  nous  arrêterons 
pas  aux  points  de  doctrine  où  sa  théorie  peut  diffé- 
rer de  la  nôtre  : de  telles  chicanes  seraient  puéri- 
les avec  un  homme  de  sa  taillej  mais  nous  dirons  que 
ses  dernières  lettres  sont  moins  érudites  que  les  pre- 
mières j on  voit  assez  que  des  occupations  trop  mul- 
tipliées l’arrachent  aux  études  du  cabinet,  et  ne  lui 
laissent  que  ce  qu’elles  ne  peuvent  lui  ravir  , la  lo- 
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gique , la  puissance  de  rapprochement  et  l’étendue 
des  conceptions. 

Nous  en  gémissons  pour  la  science  et  pour  1 au- 
teur lui-même;  pour  l’auteur,  car  nous  avons  des 
raisons  de  craindre  qu’en  s’isolant  trop  des  travaux 
contemporains,  il  ne  devienne  injuste  envers  des 
hommes  qui  ont  droit  à son  estime  et  à ses  égards  ; 
pour  la  science,  car  par  cette  meme  raison,  il  ne 
ferait  pas  pour  elle  tout  ce  qu’elle  a droit  d attendre 
de  ses  moyens , de  son  âge  et  de  ses  bonnes  inten- 
tions. 


CHAPITRE  XL 


TUAVAUX  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BOUILLAUD  SUR  LES  MALADIES 

DE  L’ENCÉPHALE. 


Convaincu,  aussi  bien  que  M,  Lallemand,  de  la 
supériorité  de  la  méthode  physiolofjique  sur  toutes 
les  autres,  M.  Bouillaud  en  a fait  l’application  aux. 
maladies  de  l’encéphale  (l)  ; mais  il  a procédé  d’une 
autre  manière  ; au  lieu  de  commencer  par  la  recher- 
che des  modes  d’altérations  organiques,  et  de  se 
donner  beaucoup  de  peine  pour  prouver  qu’ils  ne 
sont  dus  qu’à  l’inllammation  , le  professeur  de  Paris 
commence  par  poser  en  fait  qu’ils  ne  sont  que  les 
résultats  divers  de  ce  phénomène  morbide  j et  son 
ouvrage  reçoit  le  titre  de  Traité  de  l’encéphalite. 
Mais  son  sujet  doit  être  divisé,  et,  pour  ses  subdi- 
visions , l’auteur  a recours,  non  pas  aux  formes  ré- 
sultant des  groupes  des  symptômes,  mais  à celles 
des  altérations  de  l’encéphale;  de  cette  manière, 
son  ouvrage  se  rattache  à l’anatomie  pathologique  , 
ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  les  titres  de  ses  quatre 
sections  : 1®,  encéphalites  qui  ne  laissent  à leur  suite 
que  rougeur,  injection  et  tuméfaction;  2®,  encé- 
phalites suivies  de  ramollissement  et  suppuration, 
soit  à pus  disséminé , soit  à pus  rassemblé  dans  un 
foyer;  3®,  encéphalites  suivies  d’abcès  enkystés; 
4",  encéphalites  suivies  de  diverses  jiroductions 
morbides. 

Dans  ses  recherches  sur  les  trois  premières  sec- 
tions , l’autour  se  conforme  aux  principes  et  même 
à la  plupart  des  opinions  de  M.  Lallemand  , ijui  lui 
étaient  très  connues,  et  sur  lesquelles  il  porte  des 
jugemens  motivés,  son  traité  ayant  paru  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  lettre  de  M.  l,allcmand. 

Dans  la  dernière  section  de  son  ouvrage,  M.  Bouil- 
laud va  plus  loin  que  ce  dernier,  car  il  n’hésite  pas 
à prononcer  que  les  squirrhes,  les  encéphaloides , 
les  tubercules  , et  autres  productions  attribuées  par 
l’opinion  commune  à des -causes  particulières,  spé- 
ciales, et  dont  M.  Lallemand  ne  s’est  point  encore 
occupé  ex  professa  J ne  peuvent  être  autre  chose 
que  des  effets  des  inûammations  chroniques  de  l’en- 
céphale. Le  mot  de  subinflammation  ne  paraît  dans 
l’ouvrage  de  M.  Bouillaud  seul , pas  plus  qu’il  n’a 
paru  dans  celui  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud  sur  les 
maladies  du  cœur.  Ce  professeur  n’y  voit  sans  doute 
autre  chose  que  des  nuances  de  l’inflammation 
ordinaire.  Sur  ce  point , nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer nos  lecteurs  à ce  qui  a été  dit  à l’occasion  des 
travaux  de  M.  Gendrin. 

C’est  avec  beaucoup  d’ordre , de  méthode , et  avec 
une  louable  sévérité  d’induction  que  notre  auteur 
procédé  à l’exposition  de  ces  quatre  divisions  car- 
dinales de  l’encéphalite.  Il  n’oublie  pas  non  plus  de 
les  comparer  avec  les  méningites,  les  maladies  de  la 
moelle,  et  fournit  ainsi  les  bases  du  diagnostic  dif- 
férentiel. M.  Bouillaud  est  toujours  clair,  précis, 
positif;  c’est  le  caractère  de  son  talent.  Presque 

(1)  Traité  clinique  et  ph/siologiqiie  de  l’encéphalite  ou  injlamma- 
tton  du  cerveau,  et  de  ses  suites , telles  que  le  ramollissement , la 


toujours  il  parle  avec  assurance  et  conviction;  mais 
il  sait  s’arrêter  là  où  la  certitude  l’abandonne,  et 
•ne  parait  pas  se  plaire  dans  les  conjectures.  Ces 
qualités  et  les  principes  qu’il  professe,  font  de  ce 
professeur  un  excellent  classique , dont  les  ouvrages 
resteront  comme  des  modèles  précieux. 

Il  n’hésite  pas  un  instant  à se  conformer  aux 
doctrines  de  M.  Lallemand  dans  les  points  où  il  se 
trouve  d’accord  avec  lui , et  il  en  fait  la  déclara- 
tion formelle  sans  chercher  par  des  rélicences  ou 
par  des  équivoques  à le  déprécier.  S’il  n’est  pas  de 
son  avis  en  quelques  points , il  l’attaque  ouverte- 
ment, et  soutient  ses  propres  opinions  sans  amer- 
tume et  sans  ironie. 

Nous  n’entreprendrons  point,  comme  on  doit 
bien  le  penser,  de  donner  l’analyse  détaillée  d’un 
ouvrage  qui  est  dans  la  bibliothèque  et  dans  la  mé- 
moire de  tous  les  médecins  qui  ont  suivi  les  pro- 
grès de  la  science.  Exposer,  rapprocher,  comparer 
les  laits  , en  tirer  des  conclusions  que  tout  esprit 
sévère  est  forcé  d’adopter,  voilà  ce  que  nous  trou- 
verions dans  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud,  comme  nous 
l’avons  trouvé  dans  celui  de  M.  Lallemand.  Tous 
(leux  sont  de  la  même  école,  et  les  différences  qui 
les  distinguent  au  premier  abord  sont  celles  du 
nombre  des  faits  qu’ils  ont  observés,  lus,  médités, 
et  dans  le  temps  (ju’ils  ont  consacré  à ce  travail. 

Les  autres  différences  sont  celles  du  talent  et  du 
génie;  mais  sur  ce  point  il  ne  nous  appartient  pas 
de  prononcer.  Nous  dirons  seulement  que  la  prio- 
rité pour  l’application  de  la  méthode  au  sujet,  et 
par  conséquent  la  publication  des  idées-mères,  ap- 
partient à M.  Lallemand. 

Nous  ne  nous  arrêterons,  dans  l’examen  de  l’ou- 
vrage de  M.  Bouillaud,  que  sur  les  faits  ouïes  points 
de  doctrine  qui  nous  paraîtront  propres  à jeter  un 
nouveau  jour  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
l’encéphale. 

Vhistoire  générale  des  encéphalites  est  distribuée 
de  la  manière  suivante  : 

I®  Caractères  anatomiques; 

2®  Caractères  physiologiques,  ou  signes  et  symp- 
tômes de  l'encéphalite; 

3®  Modifications  des  symptômes  de  l’encéphalite, 
suivant  la  portion  du  cerveau  qu’elle  affecte; 

4®  Modifications  des  symptômes  de  l’encéphalite, 
selon  que  l'encéphalite  occupe  la  substance  blanche 
ou  la  substance  grise  du  cerveau; 

5®  Résumé  de  ce  qui  précède  et  des  travaux  alors 
publiés  de  M.  Lallemand; 

6®  Influences  sympathiques  de  l’encéphalite; 

7®  Causes  ; 

8“  Tniitement. 

Nous  allons  présenter  les  principales  réflexions 

suppuration,  les  tubercules,  le  squirrhe,  le  cancer,  etc.  Paris  , 1825, 
iii-é». 
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.|ui‘  nous  a su{j{;t‘rces  la  Icclure  de  cet  important 
travail  : 

T’Lcs  caractères  anatomiques  sont  d’abord  exposes 
d'une  manière  générale,  et,  comme  tout  le  reste, 
extraits  des  observations  rapportées  par  l’auteur  : 
on  y trouve  quatre  périodes. 

Dans  la  première,  turgescenee  et  injection  san- 
guine, consistance  augmentée  de  la  substance  de 
l’encéphale.  Dans  la  seconde,  ramollissement  par 
l’eflet  de  l’inQltration  séro-purulcnte  , et  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  fragilité  de  la  substance 
cérébrale,  dont  la  découverte  est  due,  suivant  l'au- 
teur, à M.  Dupuytren.  Nous  présumons  qu’il  veut 
parler  de  ce  ramollissement  connu  de  tous  ceux  qui 
pratiquent  des  autopsies  , et  qui  s’observe  dans  ce 
tissu,  comme  dans  tous  les  autres,  à la  suite  des 
maladies  aiguës,  prolongées,  et  des  maladies  chro- 
niques , avec  exténuation  générale. 

Troisième  période  : pus  rassemblé  en  foyers, 
abcès  dont  le  pus  varie,  pouvant  être  crémeux, 
filant,  verdâtre,  granulé,  séreux.  11  fait  voir  le  bon 
pus  se  collant  au  pourtour  du  foyer,  où  il  s’orga- 
nise en  fausse  membrane,  origine  des  kystes.  L’au- 
teur présume  que  ces  kystes  peuvent  résorber  le  pus 
qu’ils  circonscrivent,  et  cite  Riobé. 

La  quatrième  période  est  celle  de  la  formation  de 
ce  qu’on  a nommé  productions  accidentelles.  M. 
Bouillaud  comprend  dans  ces  productions  les  tu- 
bercules, les  formes  cancéreuses,  squirrheuses,  en- 
céphaloides  , enfin  les  formes  cartilagineuses,  os- 
seuses et  cellulaires,  dernier  terme  de  la  réduction 
des  kystes.  11  parle  aussi  des  formes  mélaniques  et 
érectiles  que  M.  Cruveilhier  a trouvées  ; mais  notre 
auteur  n’en  a point  recueilli  d’exemples.  Ces  pro- 
ductions peuvent  se  combiner,  et  même  sous  l’in- 
fluence d’une  cause  unique  qui  en  est  le  point  de 
départ.  Or,  les  observations  citées  par  l'auteur  ont 
prouvé  que  c’était  l’inflammation,  puisque  souvent 
on  a vu  les  mêmes  productions  être  la  suite  de  vio- 
lences extérieures.  Dans  d’autres  cas,  l'inflamma- 
tion, quoique  de  cause  interne,  n’en  était  pas  moins 
évidente,  et  ses  traces  paraissaient  à côté  des  pro- 
ductions que  l’on  attribue  à toute  autre  cause. 
Comme  on  pourrait  bien  nier  que  la  démonstration 
de  l’état  inflammatoire  fût  toujours  possible  dans 
les  tubercules  , les  encéphaloïdes  , les  tissus  larda- 
cés,  M.  Bouillaud  exprime  l’idée  que  si  ce  n’est  pas 
toujours  l’inflammation  qui  les  produit,  c’est  au 
moins  l'irritation.  Il  ne  manque  donc  ici  que  le 
mot  de  subinflammation,  qui  serait  utile  j)Our  dis- 
tinguer cette  irritation  de  toute  autre;  mais  l’au- 
teur ne  l’a  pas  admis  dans  son  ouvrage. 

M.  Bouillaud  blâme,  avec  beaucoup  de  raison, 
ceux  qui  admettent  autant  de  causes  qu’il  y a de 
formes  dans  les  altérations  organiques  ; mais  il 
ajoute  que  l’histoire  de  ces  altérations  ne  sera 
complète  que  lorsque  l’on  aura  déterminé  la  raison 
des  différences  qu'elles  présentent  entre  elles, -que 
l’on  aura  analysé  les  phénomènes  moléculaires  qui 
se  passent  dans  leur  formation,  et  qu'enfin  l’on 
connaitra  les  rapports  existans  entre  leur  composi- 
tion anatomique  et  chimique,  et  celles  des  parties 
solides  et  liquides  dans  le  sein  desquelles  elles  se 
forment.  C’est  demander  le  secret  de  la  chimie  or- 
ganique. Eh  ! comment  espérerait-ôn  le  trouver 
lorsqu’on  ne  possède  pas  encore  celui  de  la  chimie 
brute  ? Il  termine  en  avertissant  qu’il  faut  avoir 
égard  aux  effets  de  la  production  comme  corps 
étrangers. 

2“  Les  caractères  physiologiques  ou  signes  et  sytnp- 
tômes  (le  l’encéphalite  , offrent  d’abord  les  symptômes 
de  l’inflammation  générale  du  cerveau  : elle  com- 
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mcnce  par  la  forme  frénétique.  L’auteur  la  décrit 
fort  bien  dans  la  nuance  fébrile  ; cette  nuance  cor- 
l'espônd  , va-t-on  dire,  à l’araclinoiditc  ou  ménin- 
gite des  auteurs  ; mais  M.  Bouillaud  répond  quil 
n’y  a point  d’arachnoïde  générale  sans  une  vive  irrita- 
tion de  la  masse  cncé[)halique.  En  ellet,  1 autopsie 
montre  alors  turgescence,  consistance  et  foi  te  in- 
jection sanguine  dans  cette  substance.  Il  est  inutile 
d’.ajouter  que  le  siège  principal  de  la  congestion  san- 
guine irritative  est  dans  la  pie-mère  , d’où  l’irritation 
se  communique  à la  substance  grise,  de  lâ  a La  blan- 
che , et  enfin  dans  tout  l’enccphale  ; le  délire,  le 
tremblement  musculaire  , les  convulsions  diverses 
en  sont  la  suite. 

La  seconde  période  est  celle  (le  compression.  11  dé- 
crit l’état  soporeux  avec  ses  inégalités  d’irritation  ou 
agitation  musculaire  en  diverses  parties.  Cet  état 
peut  alterner  d’abord  avec  le  précédent , mais  , dans 
les  cas  funestes,  il  finit  par  être  continu. 

Tous  les  médecins  savent  le  reste,  cest-û-diie  la 
mort  tlans  l’état  stertoreux  , ou  la  mort  subite  , etc. 
Nous  ne  nous  y arrêterons  pas.  ^ 

Viennent  ensuite  les  symptômes  de  I encéphahte 
partielle.  C’est  ici  la  répétition  de  MM.  Lallemand 
et  Rostan.  M.  Bouillaud  commence  par  la  période 
d'irritation  , et  fait  remarquer , dans  ces  groupes  de 
symptômes,  qui  sont  rarement  bien  purs,  la  com- 
plication des  arachnites.  partielles  , qui  d’ordinaire 
ne  sont  que  la  propagation  du  point  d’encephalite  , 
dont  l’irritation  s’étend  vers  un  point  correspondant 
de  la  périphérie  , ou  dans  les  ventricules.  L auteur 
pense  que  les  lésions  sensitives  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  les  groupes  de  symptômes  ne  corres- 
pondent jamais  â l’inflammation  des  circonvolutions 
supérieures  et  latérales  du  cerveau,  ni  à celle  des 
corps  striés  et  des  couches  optiques.  Ces  lésions  ac- 
cusent toujours , suivant  lui , l’inflammation  de  la 
base  de  l’encéphale , dans  le  point  où  s’insèrent  les 
nerfs  des  sens.  En  conséquence  , il  place  l'intelli- 
gence avec  les  mouvemens  volontaires  , et  peut-être 
même  la  sensibilité  dans  les  corps  striés  et  les  cou- 
ches optiques,  et  les  centres  de  chaque  phénomène 
sensitif  au  point  de  la  base  encéphalique  où  s’insè- 
rent les  nerfs  de  nos  sens. 

Ces  conclusions  sont  tout-à-fait  en  opposition  avec 
celles  que  nous  avons  tirées  nous-même  des  effets 
des  divers  sièges  des  inflammations  encéphaliques. 

Il  est  évident  pour  nous  que  les  renflemens  striés 
et  optiques  ne  contiennent  que  des  fibres  de  mou- 
vement entremêlées  de  matière  grise.  Quant  aux 
sensations  , leur  lésion  ou  leur  perte  par  l’affec- 
tion des  points  où  leurs  nerfs  s’insèrent , prouve  seu- 
lement que  ces  nerfs  sont  malades  dans  un  point 
de  leur  trajet;  mois  nullement  que  la  sensation  se 
passe  dans  ce  point.  S’il  y a quelques  probabilités 
en  faveur  de  M.  Bouillaud , nous  les  discuterons 
plus  tard. 

La  période  de  suppuration  et  de  désorganisation 
de  la  substance  enflammée  est  traitée  fort  bien  aussi, 
et  conformément  aux  vues  du  professeur  Lallemand  . 
Il  eût  été  impossible  à un  esprit  aussi  droit,  aussi 
ami  du  vrai,  que  M.  Bouillaud,  de  s’en  écarter. 
Après  avoir  amené  tous  les  phénomènes  d’excita- 
tion musculaire  et  sensitive  à l’abolition  complète, 
l’auteur  fait  la  réflexion  que  les  sens  particuliers 
ne  se  paralysent  qu’avec  la  sensibilité  générale. 

Ce  fait  dépose  clairement  en  faveur  de  notre  opi- 
nion : qu’on  nous  montre  des  centres  particuliers 
pour  chaque  perception  sensitive,  et  toute  notre 
théorie  s’écroule  sans  effort.  Mais  céla  nous  semble 
impossible  ; le. siège  des  sensations  doit  être  lié  avec 
celui  de  la  sensibilité  et  des  idées.  Nous  croyons , 
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eu  aticnclant  quon  nous  prouve  le  contraire,  que 
les  impressions  laites  sur  les  extrémités  des  nerfs 
des  divers  sens  ii  acquièrent  le  caractère  de  percep- 
tions sensitives  et  d’idées  que  lorsqu’elles  sont  par- 
venues dans  la  surface  interne  des  ventricules  laté- 
raux  , et  qu’elles  ont  mis  en  action  le  système  mé- 
dullaire des  corps  calleux. 

Notre  auteur  pense,  avec  M.  Lallemand.,  que  la 
désorganisation  de  cette  période  de  l’encépiialite  ne 
produit  pas  de  lésions  directes  dans  les  fonctions  in- 
tellectuelles lorsqu’elle  n’existe  que  d’un  seul  côté, 
mais  que  la  turgescence  par  congestion  sanguine, 
qui  1 accompagne , les  abolit  indirectement  par  la 
compression  qu  elle  exerce  sur  le  lobe  opposé.  Cette 
idee  de  M.  Lallemand  peut  être  juste,  puisqu’une 
saignee  suffît , dans  la  plupart  des  cas  , pour  rétablir 
ces  fonctions;  elle  est  appuyée  par  reflet  de  la  ré- 
duction des  hernies  du  cerveau  d’un  seul  côté,  d’où 
résulte  cette  meme  abolition  qui  se  dissipe  aussitôt 
que  cessant  de  comprimer,  on  permet  à la  hernie 
de  reparaître  en  dehors.  Toutefois,  il  n’en  résulte 
pas  que  les  fonctions  intellectuelles  aient  un  sié^e 
double  dans  les  deu.x  lobes;  la  compression  exer- 
cee  sur  les  corps  calleux  produit  le  même  effet  : il 
en  est  ainsi  de  l’accumulation  d’un  fluide  ou  du  dé- 
veloppement d un  corps  étranger  dans  les  ventricu- 
les. En  un  mot,  toute  compression  peut  le  produire, 
et  Ion  peut  aussi  bjen  s’en  prendre  à la  pression 
exercée  sur  le  système  nerveux  des  ventricules  et 
des  corps  calleux,  qu’à  celle  soufl’erte  par  les  reii- 
llemens  optiques  et  striés.  C’est  un  fait  général  pour 
fout  l’encéphale,  et  qui  est  de  nulle  valeur  pour 
la  détermination  du  siège  des  facultés  intellec- 
tuelles. 

La  période  de  la  formation  et  du  développement 
des  productions  accidentelles  les  présente  toutes, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dans  notre  auteur,  sous 
une  seule  considération.  Les  effets  qui  en  résultent 
sont  la  compression  de  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante, don  laliolition  des  fonctions  auxquelles 
elle  préside,  et  à la  fin  des  paralysies  sans  retour. 

S’il  parait  d’autre.s  symptômes,  ils  dépendent  d’une 
autre  maladie  qui  vient  établir  des  complications, 
qui  toutefois  sont  déterminées  par  la  maladie  pri- 
mitive agissant  comme  corps  étranger,  ainsi  que  l’a 
prouvé  M.  Lallemand.  Ce  sont,  en  somme,  des  en- 
céphalites nouvelles  qui  peuvent  avoir  toutes  leurs 
terminaisons  déjà  décrites , des  hémorrhagies , des 
méningites,  des  congestions  sanguines,  des  exhala- 
tions ou  épanchemens,  etc.,  qui  se  combinent  de 
diverses  manières.  Tous  ces  faits  ont  déjà  passé  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

3®  Les  modifications  des  symptômes  de  Vencépha- 
lite  suivant  la  portion  du  cerceau  quelle  affecte  sont 
la  partie  la  plus  délicate  que  notre  auteur  eût  à trai- 
ter. Il  place  en  tête  les  modifications  du  système 
musculaire  selon  le  siège  de  l’affection  cérébrale. 
Après  Willis  et  Sabourait,  qui  n’avaient  fait  que 
soupçonner  les  rapports  des  muscles  avec  les  diver- 
ses régions  du  cerveau,  l’auteur  cite  Saucerote,  qui, 
le  premier,  a émis  des  idées  claires  sur  la  corres- 
pondance des  membres  avec  certaines  parties  du 
cerveau.  Selon  cet  auteur,  1®,  les  membres  puisent 
le  principe  de  leurs  mouvemens  dans  l’hémisphère 
qui  leur  est  opposé;  2®,  les  fibres  destinées  aux 
mouvemens  des  membres,  des  lèvres,  des  yeux, 
viennent  de  tous  les  points  du  cerveau  se  rassem- 
bler aux  corps  cannelés  (l);  3®,  outre  le  croisement 
connu  du  bulbe  rachidien  , il  y en  a un  autre  qui 

(1)  Les  couclies  optiques  n’élaienl  pas  à cette  epoque  assimile'es 
aux  corps  stries  ou  cannelés.  On  n’y  a pensé  que  depuis  Gall. 
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fait  aller  les  fibres  de  devant  à l’arrière,  et  celles  de 

I arriéré  à lavant,  de  sorte  que  l'origine  des  nerfs 
des  membres  anterieurs  est  dans  la  région  posté- 
rieuie  du  cerveau;  et  celle  des  nerfs  des  membres 
postérieurs  dans  la  région  antérieure  de  ce  viscère; 
4®,  dans  les  paralysies  par  epanchement,  cet  épan- 
chement comprime  immédiatement  la  partie  qui 
correspond  aux  membres  les  plus  affectés,  et  mé- 
diatement  l’autre  partie. 

Voilà  des  idées  qui  ont  quelques  rapports  avec 
celles  de  M.  Lallemand;  mais  combien  cet  auteur  a 
dépassé  son  modèle  pour  la  précision  des  faits  : com- 
bien surtout  il  les  a rectifiés!... 

Toutefois  l’idée  du  second  entrecroisement  de 
Saucerote  se  retrouve  dans  l’opinion  de  MM.  Serres, 
Foyillc  et  Pinel-Grandchamp , qui  se  sont  crus  au- 
torisés par  les  faits  à soutenir  que  les  corps  striés 
et  leurs  radiations  antérieures  président  aux  mouve- 
mens des  membres  inférieurs,  et  les  couches  opti- 
ques , avec  leurs  radiations,  aux  mouvemens  des 
membres  supérieurs.  D’une  autre  part,  Petit  de 
Namur,  ajoute  M.  Bouillaud,  avait  fait  dépendre  les 
mouvemens  des  membres  de  la  partie  supérieure 
des  hémisphères  cérébraux.  On  ne  produirait,  selon 
lui,  la  paralysie  dans  les  expériences  directes,  qu’en 
attaquant  les  corps  cannelés  ou  striés , où  ces  fibres 
vont  converger. 

Nous  ayons  rassemblé  ces  opinions  pour  faire 
voir  le  développement  et  la  progression  des  idées 
sur  les  fonctions  motrices  de  l’encéphale  : expo- 
sons maintenant  celles  de  M.  Bouillaud;  nous  pro- 
poserons ensuite  les  nôtres , dont  le  développement 
est  resté  incomplet  dans  ce  que  nous  avons  dit  pré- 
cédemment. 

Voici  ce  qui  résulte  des  recherches  de  notre  au- 
teur sur  ce  sujet  : 1®,  paralysie  de  la  parole,  lésion 
des  lobules  antérieurs  du  cerveau;  2®,  paralysie  des 
membres  inférieurs,  lésion  des  lobules  moyens  ou 
des  corps  striés;  mais  ce  fait  n’est  pas  pour  lui 
aussi  bien  prouvé  que  le  précédent;  3®,  paralysie 
des  membres  supérieurs,  lésion  des  couches  opti- 
ques ou  des  lobules  postérieurs  du  cerveau  ; la  même 
paralysie  peut  résulter  de  la  lésion  du  point  de 
jonction  de  ces  lobules  avec  le  moyen  , ou  même 
de  la  ligature  de  la  partie  postérieure  du  cerveau 
dans  les  expériences.  La  paralysie  des  muscles  de 
l’œil  n’accompagne  pas  toujours  celle  des  muscles 
des  membres.  L’observation  clinique  n’a  pas  dé- 
montré, dit  M.  Bouillaud,  quel  est  le  point  qui  lui 
correspond. 

II  rend  compte  ensuite  des  résultats  des  expé- 
riences qui  attribuent  le  sens  de  la  vision  à un 
rameau  de  la  cinquième  paire;  les  mouvemens  vo- 
lontaires de  l’œil  à la  troisième  et  à la  sixième 
paire  ; les  mouvemens  instinctifs  du  même  organe 
à la  quatrième  paire,  dite  autrefois  le  nerf  pathé- 
tique, qui  se  trouve  ainsi  sur  la  ligne  des  nerfs 
respirateurs. 

L’auteur  fait,  après  cela,  quelques  réflexions  sur 
les  fonctions  des  diverses  parties  de  l’encéphale. 

Si  les  animaux  auxquels  on  a enlevé  les  lobes  céré- 
braux peuvent  encore  marcher,  courir,  mouvoir 
les  mâchoires,  les  yeux,  les  paupières,  etc.,  cela 
n'est  pas  en  contradiction  avec  les  cas  de  paralysie 
et  d’apoplexie,  puisque  les  hommes  qui  en  sont  af- 
fectés retirent  leurs  membres  lorsqu’on  les  pince 
fortement.  Ils  sont  alors  dans  le  cas  des  animaux 
mutilés , comme  il  vient  d’être  dit , car  ces  derniers 
ne  peuvent,  pas  plus  que  l’homme,  diriger  les  mou- 
vemens de  leurs  membres  par  des  combinaisons  in- 
tellectuelles. 

Sur  ces  cas  nous  avons  quelques  réflexions  à faire. 
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l/insorlion  de  tous  les  nerfs  cérébraux  est  éçale- 
meut  à la  base  de  rencéphalc.  Celle  de  la 
paire  y est  aussi  bien  que  celle  des  nerfs  de  1 ouïe 
île  la  vue,  qui  sont  les  principales  sources  de  nos 
connaissances  sur  ce  qui  se  passe  dans  le  moncle  ex- 
térieur. Les  nerfs  olfactifs , qu’on  dit  insérés  au  tom 
de  la  scissure  de  Sylvius,  se  prolongent  egalement 
iusaua  la  base,  et  y trouvent , comme  les  optiques, 
qu’on  peut  suivre  jusqu’aux  tubercules  quadnju- 
niaux,  la  couche  blanche  du  sentiment.  S ils  avaient 
besoin  des  fibres  motrices , ils  les  y trouveraient 


aussi. 


Au  surplus,  soit  qu’il  y ait,  soit  qu’il  n’y  ait  pas 
de  fibres  du  mouvement  dans  les  nerfs  cérébraux , 
ils  s’insèrent  tous  à la  base  de  l’appareil  encéphali- 
que, et  les  inflammations  qui  se  déclarent  a ce 
base  ne  peuvent  jamais  manquer  de  leser  leurs 

fonctions.  „ 

Voici  maintenant  la  différence  que  nous  aperve- 
vons  entre  ces  nerfs.  Il  en  est  qui  n ont  besoin  que 
de  celte  insertion  pour  l’exécution  de  leurs  fonc- 
tions: telle  est  la  huitième  paire , qui  ne  cesse  d agir 
et  de  provoquer  l’action  des  muscles  respirateurs, 
quoiqu’on  ait  enlevé  toute  la  substance  cérébrale 
qui  est  placée  au-dessus  de  .son  point  d insertion, 
jusqu’à  ce  que  cette  insertion  soit  détruite,  ainsi 
que  l’ont  prouvé  les  expériences  de  Legallois.  Tous 
fes  nerfs  respirateurs  insérés  au-dessous  de  cette 
même  paire  reçoivent  d’elle  l’impulsion  qui  les  force 
à dilater  la  poitrine;  mais,  prives  de  lii^uence 
de  cette  paire,  ils  restent  dans  l’inaction.  Mais  les 
muscles  respirateurs  ont  d’autres  fonctions  que  celle 
de  faire  respirer  : la  volonté  s en  sert  pour  la  pio- 
duction  de  la  parole , etc.  11  faut  donc  que  les  nerfs 
qui  leur  donnent  le  mouvement  communiquent 
avec  la  masse  cérébrale,  et  celte  communication 
n’est  nullement  douteuse.  Donc  lorsque  le  cerveau 
sera  détruit  ou  comprimé,  cette  partie  des  fonctions 
des  nerfs  respirateurs  sera  abolie.  Il  ne  restera  que 
celle  qui  est  relative  à la  respiration,  et  celle-ci 
persistera  autant  que  la  vie  , parce  qu  elle  n a point 
besoin  de  l’influence  de  l’intellect. 

Pour  les  muscles  des  membres,  la  question  est 
beaucoup  moins  claire.  H doit  y avoir  des  différen- 
ces dans  leur  dépendance  de  la  partie  intellectuelle, 
suivant  le  degré  de  l’échelle  zoologiqne.  Il  parait 
très  certain  qu’ils  n’agissent  point  chez  1 homme 
d’une  manière  régulière  et  coordonnée , sans  1 in- 
fluence de  rintellect,  ou  du  moins  des  opérations 
in.stinclives  (exemple  : les  mouvemens  du  tœtus). 
Ils  peuvent  tout  au  ])lus,  dans^  les  cas  ou  ils  sont 
paralysés  par  les  alterations  cérébrales,  exciter  dos 
mouvemens  momentanés  provoqués  par  le  pince- 
ment, la  brûlure,  etc.  Encore  peut-on  attribuer 
ces  mouvemens  à ce  qui  reste  de  fonction  à la  partie 
sensitive  et  instinctive  du  cerveau.  Mais  M.  Magen- 
die montre  des  lapins  prives  des  lobes  ceiébi^aux, 
qui  se  grattent  le  nez  avec  leurs  pattes  lorsqmon  y 
applique  de  l’ammoniaque;  et  d ailleurs  ^tout^le 
monde  sait  qu’un  canard  auquel  on  a coupé  la  tete 
peut  encore  marcher  et  sauter.  Plus  on  descend 
dans  l’échelle , plus  ces  mouvemens  combinés  des 
muscles  locomoteurs  deviennent  prononcés  et  du- 
rables : il  n’est  personne  qui  n’ait  admiré  les  moii- 
vemens  <les  reptiles  auxquels  on  a coupé  la  tete. 

Faut-il  donc  conclure  de  ces  faits  que  1 appareil 
encéphalique  n’e.sl  pas  le  régulateur  des  mouvemens 
des  membres  dans  noire  espèce  ? Non  certes  ; mais 
uniquement  ([ue  chez  les  animaux  dont  il  s agit,  les 
régions  de  la  moelle  où  s’insèrent  les  muscles  des 
membres  contiennent  proportionnellement  plus  de 
fibres  nerveuses  de  sentiment  et  de  mouvement, 


qu'il  n’en  existe  chez  l’homme,  d’ou  il  résulte  que 
l’impulsion  du  cerveau  est  moins  nécessaire  chez 
eux  que  chez  ce  dernier,  pour  mouvoir  et  régula- 
riser l’action  des  membres.  ^ 

Je  dirai  plus  : cette  particularité  existe  chez  nous 
jusqu’à  un  certain  point  pour  les  membres  pelviens. 
L’altération  du  cerveau  détruit  sans  retour,  lors- 
qu’elle est  intense,  l’action  des  bras  ; mais  celle  des 
cuisses  et  des  jambes  se  rétablit  très  souvcirt,  avec 
le  temps,  chez  les  hémiplégiques,  quoiqu  ils  res- 
tent toute  la  vie  paralytiques  des  bras.  Cela  dépend 
uniquement  de  ce  qu’il  y a plus  de  matière  nei- 
veuse  de  sentiment  et  de  mouvement,  et  plus  de 
substance  grise  dans  la  région  lombaire  de  la  moelle, 
qu’il  n’en  existe  dans  la  région  cervicale. 


C’est  donc  mal  à propos  que  les  physiologistes  et 
les  anatomo-pathologistes  se  tourmentent  pour  dé- 
terminer dans  quelle  région  de  1 encephale  se  trouve 
le  principe  du  mouvement  de  tel  ou  tel  muscle.  La 
question  peut  se  résoudre  en  général  de  la  maniéré 
suivante  : Si  le  point  de  la  moelle  ou  de  1 encephale 
qui  donne  insertion  aux  nerfs  d’un  muscle  possède 
assez  de  fibres  du  sentiment,  du  mouvement,  et 
assez  de  substance  grise  (moyen  de  l’influence  san- 
guine) pour  suffire  à l’action  de  ces  nerfs,  là  sera 
le  mobile  nécessaire  de  cette  action.  Toutefois  cela 
n’empêchera  pas  que  les  memes  nerfs  ne  puissent 
être  mis  en  action  par  d’autres  régions  de  l’appareil 
encéphalique,  parce  que  les  nerfs  d’un  muscle  doi- 
vent avoir,  dans  l’encephale , autant  de  communi- 
cations qu’il  y a de  points  dans  cet  appareil  qui 
peuvent  mettre  ce  muscle  en  action. 

Les  racines  des  nerfs  de  tous  les  muscles  soumis 
à la  volonté,  se  multiplient  donc  extrêmement 
dans  l’appareil  encéphalique  , et  le  principe  de  leur 
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breuses  : donc  les  racines  des  nerfs  musculaires 
doivent  l’être  aussi,  et  voilà,  comme  nous  l’avons 
dit , ce  qui  explique  le  grand  volume  du  cerveau 
chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  ont  des 
instincts  variés  et  des  facultés  intellectuelles  multi- 
pliées. 

De  là  résulte,  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pa- 
thologique et  de  la  séméiotique,  que  les  convulsions 
pourront  être  également  produites,  et  par  la  mala- 
die du  point  d’insertion  des  nerfs  musculaires,  et 
par  celle  de  toutes  les  régions  de  l’encéphale  où 
les  prolongemens  de  ces  nerfs  sont  en  communica- 
tion avec  ceux  du  sentiment,  des  instincts  et  de  la 
pensée;  aussi,  voyons-nous  egalement  n.aître  des 
conv'ulsions  jiar  les  inflammations  et  les  hémorrha- 
gies de  la  moelle , du  bulbe  rachidien , du  pont  de 
Varolc , du  cervelet,  et  des  hémisphères  du  cerveau. 

Il  résulte  encore  de  là  que  les  points  de  cet  ap- 
pareil qui  réunissent  le  plus  de  fibres  nerveuses 
musculaires,  sous  un  petit  volume,  sont  précisé- 
ment ceux  où  les  inflammations,  les  hémorrhagies 
et  les  solutions  de  continuité,  par  une  cause  quel- 
conque, produiront  les  paralysies  les  plu.s  étendues  ; 
tels  sont  les  renflemens  optiques  et  striés,  les  pé- 
doncules du  cerveau  ; et  si  la  maladie  siège  dans  le 
centre  du  bulbe  rachidien , la  paraly.sie  deviendra 
facilement  générale,  n’exislât-elle  primitivement 
que  (l’un  seul  côté,  parce  que  l’altération  organi- 
que gagne  facilement  toute  l’épaisseur  du  cylindre 
médullaire. 

Comparez  ces  altérations  à celles  qui  se  seront 
formées  dans  les  hémisphères,  et  près  de  la  péri- 
phérie du  cerveau;  vous  trouverez  que  celles-ci 
provoqueront  facilement  des  douleurs , et  surtout 
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des  convulsions  j mais  vous  vérifierez  au’elles  ne 
détermineront  jamais  de  paralysies,  à moins  nu’il 
ne  s y joigne  une  compression  de  tout  l’hémisphère. 
Pai  la  meme  pison , vous  dissiperez  par  les  saip-nées 
les  heunplegies  qu’elles  auront  produites , miand 
meme  il  y aurait  une  perte  de  substance  considéra- 
ble ; tandis  que  ce  moyen  ne  pourra  jamais  dissiper 
subitement  une  hémiplégie  produite  par  une  altera- 
tion organique  dix  fois  moins  étendue,  qui  siégera 
plus  striés  et  optiques , ou  un  peu 

Les  plaies  du  crâne , avec  hernie  du  cerveau,  vous 
donneront  la  preuve  irrécusable  de  cette  vérité  : 
retranchez  la  substance  cérébrale  sortante,  rien  né 


Nous  ne  saurions  donc  admettre  les  rapports  de 
paralysies  des  membres  avec  les  régions  du  cer- 
veau , telles  que  nous  les  avons  résumées  plus  haut 
d apres  l’ouvrage  qui  nous  occupe.  ’ 

Quant  aux  rapports  des  muscles  de  la  parole,  de 
la  mastication,  des  yeux,  avec  l’encéphale,  ils  ne 
peuvent  s’éloigner  de  la  loi  que  nous  venons  d’ex- 
primer; s’il  y a quelques  dilférences,  elles  doivent 
provenir  du  trajet  que  parcourent  les  racines  de  ces 
nerfs  dans  l’encéphale  : mais  nous  n’avons  pas  ici 
le  loisir  de  nous  en  occuper.  M.  Bouillaud  présu- 
mait, lorsqu'il  composa  son  livre,  que  les  lobules 
anterieurs  du  cerveau  renfermaient  les  organes  île 
la  parole;  mais  il  faut  observer  que  lorsque  les  lé- 
sions de  cette  partie  ont  aboli  la  phonation,  il  v 
avait  turgescence  et  compression  exercée,  non  seu- 
lement sur  tout  riiémisphère,  mais  aussi  sur  les 
ventricules  et  sur  la  hase  du  cerveau.  Ces  faits  ne 
sont  donc  point  décisifs;  ils  le  sont  d’autant  moins 
que  la  lésion  de  la  parole  est  accompagnée  de  beau- 
coup d’autres,  de  celles  de  l’intelligence  surtout 
comme  l’a  très  bien  observé  l’auteur  lui-même.  ’ 

Les  cas  morbides  où  la  lésion  de  la  parole  serait 
sans  complication  de  lésion  intellectuelle,  seraient 
ceux  ou  1 insertion  des  nerfs  vocaux  serait  affectée 
(I  une  manière  assez  peu  grave  pour  n’entraîner  ni 
turgescence,  ni  congestion  dans  le  voisina<Tc,  Ces 
cas  existent  quelquefois  à la  suite  des  attaques  d’a- 
poplexie; mais  les  observations  à nous  connues  ne 
sont  pas  encore  assez  précises  pour  que  nous  osions 
nous  prononcer. 

L’auteur  est  ensuite  conduit  par  son  plan  à re- 
chercher les  inodificalions  des  jhnetions  sensitives 
selon  le  siège  do  l'affection  cérébrale.  Cette  question 
est  beaucoup  plus  difficile  que  la  précédente.  11 
voudrait  trouver  des  centres  nerveux  pour  chaque 
perception  sensitive  ; il  en  présume  l’existence' 
mais  il  pense  que  le  tact  général  n’a  point  de  siégé 
particulier...  Tous  les  sens,  y compris  le  tact,  ne 
peii^vent  être,  selon  nous,  que  des  modifications  de 
ia  faculté  de  sentir,  dont  nous  avons  assigné  plus 
haut  les  différens  sièges  ; chaque  nerf  sens’itif  doit 
la  modifier  à sa  manière  dans  les  ventricules,  et  avec 
elle  la  substance  du  corps  calleux  qui  préside  à la 
pensee.  Aussi  ne  trouvera-t-on  jamais  des  centres 
de  sensations  circonscrits  et  partagés  entre  les  di- 
verses régions  du  cerveau  ; mais  on  pourra  consta- 
ter les  rapports  de  quelques  lésions  particulières 
des  sens  avec  les  points  d’insertion  de  leurs  nerfs 
Lorsque  la  surface  sensitive  de  la  moelle  cesse  de 
communiquer  avec  celle  du  cerveau,  il  n’y  a plus 
de  perception  au-dessous  de  la  lésion  ; mais  la  fonc- 
1011  de  la  pulpe  médullaire  qui  la  fournissait  n’a  pas 
perdu  pour  cela  toutes  ses  fonctions  : elle  les  exerce 


encore  relativement  aux  fibres  nerveuses  du  mou- 
vement avec  lesquelles  elle  est  en  rapport.  Ma  s 
nous  ne  saunons  entreprendre  ici  l’exanien  de  celte 

question  qui  sera  traitée  dans  notre  ouvrage  sur 
Vlrrüalton  et  la  Folie.  uuvx.i^^e  sur 

Les  modifications  des  foticiions  intellectuelles  sut- 
le  siege  de  l affect  ion  cérébrale  paraissent  diffi- 
ciles a constater,  dit  l’auteur,  atterîdu  1%  nue  les 
( eux  côtes  sont  rarement  malades  en  même  temps 
et  quun  seul  suffit  pour  la  fonction;  2»,  nu’iiiié 
lésion  un  peu  etendue  réagit  sur  toute  la  maie  en- 
céphalique et  en  trouble  toutes  les  fonctions:  S"  aiie 
la  lésion  de  la  parole,  lorsqu’elle  survient,  empê- 
che le  médecin  d’apprécier  les  lésions  intellectuel- 
les.  Cette  derniere  raison  n’est  d’aucun  poids,  puis- 
que les  muets  intelligens  savent  se  faire  entendre 
Mais  ce  n est  pas  la  question  la  plus  importanté 
dans  respece.  ^ 

Ici  l’auteur  s’explique  sur  la  perte  de  la  parole 
par  suite  des  affections  des  lobules  antérieurs  ; il 
I attribue  surtout  à la  lésion  de  l’intelligence,  ou 
du  moins  de  la  mémoire  des  mots;  mais  il’ croit  que 
la  perte  des  mouvemens  et  de  la  parole  se  rattache 
encore  a la  même  lésion,  ou  à peu  près. 

Pour  affirmer  cela  comme  un  fait,  il  faudrait  être 
sur  que  la  lésion  dont  il  s’agit  ne  causât  pas  coiu^es- 
tion  , turgescence,  compression  du  système  du  co'rps 
calleux  ; car  il  est  bien  certain  que  toute  congestion 
du  cerveau,  quel  que  soit  le  siège  de  la  lésion  irui 
la  provoque,  peut  tout  .aussi  bien  abolir  la  mémoire 
des  mots , que  celle  qui  dépend  de  la  lésion  des  lo- 
bules anterieurs.  Toutefois,  nous  n’oserions  affirmer 
quecelte  dernière  ne  produisît  pas  plus  efficacement 
celle  abolition  , puisque,  d’après  les  observations 
ne  hall , la  faculté  de  se  souvenir  des  mots  est  d’or- 
dinaire en  proportion  du  développement  de  quel- 
ques unes  des  circonvolulions  qui  reposent  sur  la 
voûte  orbitaire.  Plus  tard , et  dans  un  autre  ouvrao-e 
nous  exposerons  nos  idées  sur  les  organes  des  phré- 
iiülogistes  ‘ 


hauteur  est  parti  des  données  de  la  phrénoloo-îc 
]>oiir  .ajouter  que  certains  hégaicmens  ou  des  muti- 
les, sans  perle  de  l’intelligence,  peuvent  dépendre 
(I  un  vice  de  celte  région  du  cerveau.  Il  y trouve 
aussi  la  raison  pourquoi  les  animaux,  qui  l’ont 
moins  développée  que  l’homme,  ne  parlent  pas* 
pourquoi  l’enfant,  qui  n’a  point  l’intelligence  cul- 
tivée, ne  peut  parler,  t.andis  que  son  ins’tinct,  qui 
n a pas  besoin  d’éducation,  lui  apprend  d’abord 
a leler;  pourquoi  le  geste  se  perfectionne  chez  le 
muet  intelligent;  mais  il  faudrait  montrer  un  muet 
qui  ne  fut  point  privé  de  l’audition  , et  ces  muets 
rentrent  dans  les  bègues. 

Beaucoup  d’autres  organes  ayant  leur  siège  dans 
les  lobules  dont  il  s’agit,  on  ne  doit  pas  s’étonner, 
ajoute  1 auteur,  du  beau  front  de  l’homme.  Tout 
cela  est  vrai , mais  il  ne  faut  pas  tout  voir  dans  le 
front  ; il  faut  penser  à la  région  antérieure  des 
corps  calleux  qui  lui  fournit  une  grande  j?artie  de 
sa  substance  blanche.  Or,  nous  sommes  persuadé 
que  les  lé.sions  de  celte  partie  de  l’cncéphalc,  ou 
sou  tléfaut  de  développement , nuiraient  pour  le 
moins  autant  aux  fondions  des  lobules  antérieurs, 
que  leurs  propres  lésions.  D’ailleurs  il  est  à présu- 
mer que  si  le  corps  calleux  était  peu  développé 
dans  la  région  qui  fournit  des  fibres  à la  région 
frontale  du  cerveau , celle-ci  devrait  nécessaire- 
ment être  peu  volumineuse.  C’est  donc  une  étude 
a faire  que  cçdledcs  rapports  de  développement  des 
différentes  régions  du  corps  calleux,  avec  celles  des 
hémisphères  qui  en  reçoivent  les  radiations. 

Doit-on  rapporter  encoi’e  aux  vices  de  la  région 
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frontale  tlii  cerveau  les  perles  partielles  de  mé- 
moire, l'oubli  exclusif  des  subslantifs  ou  des  ad- 
jectifs , rimpossilnlilé  tle  prononcer  un  mot  qu’on 
peut  écrire,  mais  auquel  on  en  substitue  un  autre 
dans  le  discours;  l’oubli  d’une  langue  apprise  dans 
l’àge  adulte,  avec  conservation  de  la  langue  ma- 
ternelle , tous  faits  qui  ont  été  bien  constatés  ? 
L’anteur  est  de  cet  avis  ; quant  à nous,  nous  pen- 
sons qu’il  faut  toujours  y joindre  la  considération 
de  l’état  dos  corps  calleux , et  que  des  iccliercbes 
pathologiques  doivent  être  faites  dans  ce  sens. 
Nous  en  avons  donné  précédemment  les  motifs. 

Au  surplus  , il  n’est  pas  possible  de  supposer 
l’existence  d’autant  d’organes  particuliers  qu’il  y a 
de  nuances  dans  nos  facultés  sensitives  et  intellec- 
tuelles. Cela  ne  peut  être  prouvé  ; on  se  jetterait 
dans  les  hypothèses  si  l’on  allait  jusqu’à  supposer 
une  fibre  pour  chacune  de  ces  nuances  , et  l’on 
tomberait  dans  le  ridicule.  On  constate  bien  le 
rapport  d’une  région  du  cerveau  avec  un  groupe 
plus  ou  moins  considérable  de  facultés;  mais  on 
ne  peut  subdiviser  la  région  pour  la  faire  corres- 

f»ondre  avec  chaque  nuance  du  sentiment  et  de 
a pensée.  Il  est  un  terçie  où  la  phrénologie  doit 
s’arrêter. 

L’auteur  ne  pousse  pas  plus  loin  ses  recherches 
sur  les  rapports  du  siège  des  lésions  cérébrales 
avec  les  facultés  intellectuelles.  Il  sc  lait  sur  celles 
de  ces  facultés  qui  nous  donnent  des  notions  et  des 
souvenirs  sur  les  attributs  matériels  des  corps,  sur 
leur  arrangement,  sur  les  faits  d’histoire  , sur  la 
durée  du  temps;  il  ne  parle  pas  des  organes  du 
jugement,  de  l’imagination,  des  senlimens  moraux, 
des  instincts,  en  un  mot  de  la  très  grande  majorité 
des  facultés  admises  par  les  phrénologistes.  Il  laisse 
donc  une  lacune  immense  : c’est  peut-être  parce 
qu’il  pense  qu’on  trouvera  plus  de  ressource,  pour 
ce  genre  d’étude , dans  la  pathologie  comparée  des 
deux  substances  de  l’encéphale.  En  effet , le  para- 
graphe où  il  s’en  occupe  est  le  suivant  : 

Modification  des  symptômes  de  l’encéphalite  selon 
qu’elle  occupe  la  substance  blanche  ou  la  substance 
grise,  etc. 

Ayant  égard  aux  idées  de  MM.  Serres  , Foville  , 
Pinel-Grandchamp  et  La  Crampe-Loustaud  , qu’il 
avait  ailleurs  prises  en  considération  dans  les  rap- 
ports des  lésions  de  l’encéphale  avec  les  paralysies, 
M.  Bouillaud  penche  à croire  que  la  substance  grise 
est  l’organe  de  la  sensibilité  , et  la  blanche,  celui 
des  mouvernens.  Toutefois,  il  n’ose  pas  plus  affir- 
mer ce  fait  que  les  rapports  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques,  tels  que  ces  auteurs  les  ont  ad- 
mis. Il  s’arrête  donc,  et  croit  qu’il  est  plus  prudent 
de  se  borner  à affirmer  le  positif,  que  l’affection  de 
la  substance  corticale  détermine  le  trouble  des  fa- 
cultés intellectuelles,  et  il  s’appuie  des  observa- 
tions de  MM.  Martinet  et  Parent  du  Châtelet,  qui 
ont  prouvé  que  le  délire  appartient  à l’inflammation 
de  l’arachnoide  qui  revet  la  convexité  du  cerveau. 
Cette  réticence  est  d’un  homme  sage,  et  fait  beau- 
coup d’honneur  à M.  Bouillaud  , dans  un  mo- 
ment où  tant  de  médecins,  séduits  par  des  obser- 
vations nouvelles  auxquelles  les  conditions  de 
certitude  pouvaient  manquer , se  sont  empressés 
d’adopter  des  explications  prématurées. 

Certes,  il  n’est  pas  possible  que  l’opinion  des  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer  résiste,  nous  ne 
disons  pas  seulement  aux  faits  qui  viendront  plus 
tard , mais  même  aux  déductions  que  nous  pou- 
vons tirer  dès  à présent  de  ceux  qui  nous  sont 
connus.  Quoi  ! l’on  refuserait  d’admettre,  comme 
chose  évidente , que  puisque  dans  les  nerfs  extra- 


crâniens  les  fibres  blanches  servent  au  mouvement 
et  au  sentiment,  elles  doivent  avoir  les  memes 
usages  dans  le  crâne  aussi  bien  que  dans  le  r.nchis  ! 
D’ailleurs,  pour  le  sentir  et  pour  le  mouvoir,  il 
faut  un  tissu  dont  toutes  les  parties  soient  en  com- 
munication entre  elles  : la  substance  grise  s’offre 
par  portions  isolées  ; la  blanche  seule  est  partout 
continue  avec  elle-même.  Mais  n'allons  pas  plus 
loin... 

Quant  à ce  qui  concerne  la  manière  dont  l’a- 
rachnitis  ou  plutôt  la  pfe-wêrjVe  afi’ecte  les  facultés 
mentales  et  les  mouvernens,  nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  pour  le  moment  à ce  que  nous  en  avons 
dit  dans  cet  ouvrage  à plusieurs  reprises  , depuis 
que  nous  nous  occupons  des  maladies  de  l’appareil 
encéphalique.  Nous  sentons  combien  tout  cela  est 
incomplet , mais  nous  avons  promis  de  nous  en 
occuper  dans  un  autre  ouvrage.  Tout  ce  que  nous 
disons  dans  celui-ci  n’a  pour  but  que  d’engager  le.s 
médecins  qui  ont  plus  de  loisirs  et  d’occasions 
que  nous  , à approfondir  ces  importantes  ques- 
tions. 

Après  avoir  exposé  les  détails  de  l’Iiistoire  géné- 
rale de  l’encéphalite,  M,  Bouillaud  en  donne  le  ré- 
sumé , dans  lequel  nous  nous  abstiendrons  de  le 
suivre.  Nous  avons  l’emarqué  sans  surprise  qu’il  ex- 
cepte le  corps  calleux  dans  ce  résumé;  nous  nous 
y attendions  , parce  qu’il  n’avait  point  rapporté 
d’observation  tendant  à faire  ressortir  les  symptô- 
mes de  l’inflammation  de  ce  système  nerveux.  La 
maladie  qui  l’attaque  le  plus  directement  est  la 
phlegmasie  des  ventricules,  dite  hydrocéphale  , ou 
liydrencéphale  , tant  aiguë  que  chronique,  et 
M.  Bouillaud  ne  s’en  est  point  occupé  ex  professa. 
D’autres  affections  y ont  été  observées  qui  intéres- 
saient primitivement  l’épaisseur  et  le  centre  de  ce 
corps  ; mais  M.  Bouillaud  ne  s’est -pas  non  plus  at- 
taché à en  recueillir  des  exemples.  D’autre  part,  il 
n’a  point  eu  l’idée  que  les  méningites  de  la  péri- 
phérie l’attaquassent  dans  ses  expansions , et  ne 
pussent  produire  le  délire  que  de  cette  manière. 
Ce  délire  n’a  été  encore  imputé  par  aucun  patho- 
logiste qu’à  l’irritation  des  hémisphères  ; savoir  : 
l®,  par  les  uns,  d’une  manière  vague;  2®,  par  les 
autres,  en  l’attribuant  à l’affection  delà  substance 
grise;  3",  par  quelques  autres  enfin,  en  accusant 
en  même  temps  l’irritation  de  la  substance  blanche; 
mais  aucun,  que  nous  sachions,  n’a  songé  à la  dis- 
tinction que  nous  avons  proposée.  Nous  la  rappe- 
lons ici  pour  la  dernière  fois  : elle  consiste  à attri- 
buer, dans  les  pie-mérites  ou  méningites  : 1®,  le 
délire  à l’irritation  des  expansions  du  corps  cal- 
leux , qui  doivent  se  propager  jusqu’à  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  ; 2®,  les  convul- 
sions à l’irritation  des  expansions  <les  fibres  blan- 
ches des  pédoncules  qui  ont  des  expansions  dans 
cette  substance  : voilà  pour  les  phlegmasies  de  la 
périphérie. 

On  peut  se  rappeler  maintenant  que  des  milliers 
de  faits  ont  établi  que  lorsque  le  système  du  corps 
calleux  est  irrité  par  son  centre  , c’est-à-dire  dans 
les  ventricules  latéraux , l’aqueduc  de  Sylvius , le 
troisième  ventricule  , la  douleur  devient  le  carac- 
tère prédominant , et  que  les  convulsions  s’ob- 
servent particulièrement  dans  les  muscles  de  la 
face  et  des  sens.  D’autre  part,  personne  n’ignore 
que,  par  suite  des  progrès  de  cette  inflammation , 
aussi  bien  que  de  celle  de  la  pie-mère,  et  par  les 
exhalations  et  les  congestions  qui  en  résultent  dans 
les  ventricules  et  à la  périphérie,  on  observe  l’abo- 
lition des  rapports  dans  l’état  aigu,  et  leur  extrême 
diminution  dans  l’état  chronique  ; de  plus , on  se 
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souvient  que  dans  le  dernier  cas  les  malades  péris- 
sent avec  idiotisme  et  paralysie  générale.  On  n’i- 
gnore pas  non  plus  que  dans  la  phlegmasie  ventri- 
culaire , l’idiotisme  et  l’état  soporeux  sont  inter- 
rompus par  des  convulsions  5 or,  avec  toutes  ces 
données  présentes  à l’esprit,  on  aura  l’idée  som- 
maire de  la  manière  dont  nous  concevons  les  fonc- 
tions et  les  maladies  du  système  nerveux  du  corps 
calleux,  et  des  rapports  qui  le  lient  aux  autres  par-  • 
lies  de  l’appareil  encéphalique. 

Sur  la  question  des  influences  sympathiques  de 
l'encéphalite , nous  avons  trouvé  M.  Bouillaud  plus 
satisfaisant  qu’aucun  des  auteurs  qui  ont  traité  de 
cette  maladie.  Mais  nous  pensons  que,  pour  être 
complet  sur  cette  matière,  il  aurait  eu  besoin  de 
notions  plus  positives  sur  les  fonctions  du  corps 
calleux  et  de  ses  expansions,  et  sur  la  prolongation 
de  sa  surface  interne  avec  la  surface  sensitive  de  la 
moelle  épinière  ; ces  notions  ont  aussi  man(jué  à 
Lallemand;  mais  il  n’a  pas  encore  termine  son 
grand  ouvrage. 

Les  causes  de  l’encéphalite  sont  fort  bien  indi- 
quées par  M.  Bouillaud  : ici,  comme  dans  ses  con- 
sidérations sur  les  sympathies  du  cerveau  enflammé, 
avec  les  divers  appareils,  il  a parlé  en  physiologiste 
rofond,  ce  qui  lui  donne  bien  des  avantages  sur 
eaucoup  d’auteurs  ; il  s’est  d’ailleurs  conformé  à la 
théorie  de  M.  Lallemand. 

Le  traitement  est  tel  qu’on  avait  droit  de  l’atten- 
dre de  la  part  d’un  anatomo-pathologiste  praticien, 

f>rofondément  pénétré  des  avantages  immenses  de 
a méthode  physiologique  sur  toutes  les  autres. 


Sous  ce  rapport,  le  plus  important  de  tous,  pen- 
dant que  d’autres  délibèrent  et  attendent  le  com- 
plément du  groupe  de  symptômes,  les  nôtres, 
contens  d’avoir  reçu  l’éveil  par  l’explosion  de  l’irri- 
tation d’un  organe,  se  hâtent  d’agir:  telle  est  la 
source  de  leurs  succès.  Peut-être  ne  serions-nous 
pas  en  tout  point  d’accord  avec  notre  savant  con- 
frère , sur  l’emploi  des  émétiques  en  lavage  dans 
les  phlegmasies  cérébrales  ; mais  ce  sont  là  de  ces 
petites  dissidences  que  la  pratique  peut  faire  cesser. 
D’ailleurs,  sur  la  question  de  la  révulsion  par  la 
provocation  des  excrétions , dans  les  maladies  in- 
flammatoires, chacun  a ses  habitudes  et  ses  secrets 
de  pratique,  qu’il  ne  faut  jamais  contester:  une 
saignée  de  plus  ou  de  moins,  soit  sur  l’organe  en- 
flammé, soit  sur  les  voies  gastriques,  pour  les 
préparer  à recevoir  l’agent  de  la  révulsion  sécrétoire  ; 
les  boissons  accordées,  le  régime  prescrit  ou  né- 
gligé; le  temps,  l’opportunité,  bien  ou  mal  saisis, 
donnent,  dans  les  résultats,  des  différences  dont 
on  ne  se  douterait  guère  en  se  bornant  à considé- 
rer la  question  d’une  manière  générale  et  ab- 
straite. 

L’ouvrage  de  M.  Bouillaud  sur  l’encéphalite  est, 
nous  le  répétons,  tracé  sur  un  plan  vaste,  exempt 
d’ontologie,  et  portant  l’empreinte  de  la  bonne 
école;  toutefois  nous  ne  doutons  pas  que  l’auteur, 
mûri  par  l’âge  et  perfectionné  par  les  travaux  que 
lui  impose  la  chaire  de  clinique  qu’il  a conquise 
dans  la  Faculté  de  Paris,  ne  nous  le  redonne  un 
jour  plus  complet,  et  par  conséquent  supérieur  en- 
core à ce  qu’il  est  aujourd'hui. 


CHAPITRE  XII. 


TUA  VAUX  AÎVATOMO-PATIIOLOGIQUES  DE  HI.  LE  DOCTEUR  OLLIVIER  (D’ANGERS) 

SUR  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


Il  manquait  une  application  de  l’anatomie  philo- 
logique aux  maladies  de  la  moelle  épmicre. 
docleur  Ollivier  (d’Angers)  remplit  celte  grande  la- 
cune en  l’année  1827,  et  nous  lui  devons  un  ou- 
vrage classique  de  la  plus  haute  impoh"'iiee  (l). 

L’auteur  débute  par  la  description  de  la  moelle, 
et,  s’aidant  des  travaux  de  ses  devanciers,  il  ne 

laisse  rien  à désirer  sur  ce  point. 

Il  cherche  ensuite  à déterminer  les  fonctions  de 
ce  prolongement  de  l’encéphale.  Chaque  région 
préside  à des  mouvemens  musculaires  particuliers, 
exerce  des  influences  sur  l’action  des  viscères  qui 
lui  correspondent,  et,  de  plus,  sur  la  circulation 
capillaire  , sur  la  sensibilité  et  sur  la  température 
de  la  peau  du  tronc,  toujours  dans  la  région  qui  lui 
correspond.  C’est  ainsi  que  les  mouvemens  des  mus- 
cles respirateurs  et  des  muscles  des  membres  se 
trouvent  sous  l’influence  de  la  moelle , depuis  le 
bulbe  rachidien  jusqu’au  coceix.  Mais  il  faut  remar- 
quer , pour  l’intelligence  de  la  pathologie  de  la 
moelle,  que  l’insertion  des  nerfs  phréniques  ou 
diaphragmatiques  ne  correspond  point  à la  situation 
du  diaphragme , mais  se  fait  au  bas  du  col,  entre  la 
cinquième  et  sixième  vertèbre  cervicale,  La  huitième 
paire,  qui  communique  avec  le  bulbe  rachidien,  in- 
flue beaucoup  sur  l’animation  des  viscères  5 aussi  la 
destruction  des  respirateurs  qui  lui  sont  inferieurs 
ne  tue  pas  subitement , mais  par  suffocation  et  pa- 
l’alysie  des  mouvemens  inspirateurs  5 tandis  que  la 
destruction  du  point  d’insertion  de^  ce  nerf  déter- 
miné une  mort  subite,  sans  aucun  signe  de  vie  res- 
tant perceptible.  Concluons-en  que  la  huitième 
paire  est  un  nerf  de  sentiment  qui  détermine,  en 
apportant  à la  base  de  l’encéphale  la  stimulation 
du  besoin  d’air,  l’action  des  muscles  dilatateurs,  et 
l’influence  de  l’innervation  sur  le  cœur.  Dès  que 
l’insertion  de  cette  huitième  paire  est  détruite,  plus 
d’impulsion  (jui  porte  à respirer , car  les  respira- 
teurs ne  sont  que  des  nerfs  centrifuges  ou  de  mou- 
vement, qui  ne  peuvent  transmettre  au  cerveau  le 
sentiment  du  besoin  d’inspiration.  Tant  que  celte 
insertion  existe,  le  sens  respirateur,  qui  y réside, 
se  sert  de  ce  qui  reste  de  respirateurs  insérés  au- 
dessous  de  lui  5 si  les  intercostaux  ne  communiquent 
plus  dans  le  cas  où  l’on  détruit  la  moelle  de  bas  en 
haut , ce  sens  dispose  encore  de  sa  plus  grande  res- 
source, le  nerf  phrénique;  si  celui-ci  ne  va  plus 
jusqu’à  la  moelle,  le  sens  dont  nous  parlons  y sup- 
plée par  les  respirateurs  du  cou , des  épaules,  qu’il 
domine  encore;  il  peut  être,  dans  quelques  cas, 
réduit  au  nerf  facial,  qui  ne  lui  est  pas  d’un  grand 
secours , parce  qu’il  ne  fait  ici  que  dilater  les  nari- 
nes; tandis  que  si  vous  détruisez  l’encéphale  du 
haut  vers  le  bas , la  respiration  cesse  au  moment 

(1)  D«  la  moelle  épinfere  et  de  tes  maladie),  2*  édition  ; Paris  » 
1827.  2 vol.  in-8'>,  figures. 


OÙ  vous  attaquez  ce  sens  dans  l’insertion  de  la 
huitième  paire;  et  cela,  quoique  tous  les  respira- 
teurs et  surtout  le  plus  puissant  d’entre  eux,  le 
diaphragmatique,  aient  leur  origine  encore  intacte. 
Ainsi,  quoique  la  nature  ait  multiplié  les  nerfs 
avec  les  muscles  inspirateurs,  elle  ne  nous  a donné 
qu’un  seul  nerf  poùr  avertir  l’instinct  du  besoin 
d’inspiration  , et  obtenir  de  lui  l’innervation  qui 
doit  mouvoir  les  muscles  inspirateurs. 

Ce  léger  aperçu  suffit  pour  démontrer,  sans  ré- 
plique , que  c’est  à tort  que  l’on  voudrait  établir 
dans  le  cordon  rachidien  un  ou  plusieurs  centi’es 
nerveux  capables  de  pourvoir  aux  besoins  de  la  res- 
piration ; les  principaux  inspirateurs  y sont;  mais 
la  puissance  qui  les  met  en  mouvement  ne  se  trouve 
qu’à  l’insertion  de  la  huitième  paire.  C’est  celle  qui 
cooi'donne  les  mouvemens  inspirateurs;  mais  seule- 
ment pour  la  respiration  , et  nullement  pour  ce  qui 
concerne  la  phonation  , la  toux , le  rire , l’éternue- 
ment, les  soupirs,  les  sanglots,  mouvemens  qui 
supposent  l’intervention  de  la  pulpe  sensitive  du 
cerveau. 

La  moelle  rachidienne  peut-elle  coordonner  seule 
les  mouvemens  des  muscles  ? 11  y a bien  une  sur- 
face sensible  dans  le  rachis  ; cette  surface  pourrait, 
la  peau  des  membres  étant  stimulée,  faire  appel  aux 
fibres  qui  les  font  mouvoir  , et  provoquer  quelques 
contractions,  semblables  à celles  du  galvanisme; 
mais,  à coup  sûr,  elle  ne  pourra  jamais,  du  moins 
chez  l’homme , coordonner  les  mouvemens  de  ses 
membres  au  gré  de  la  volonté,  si  elle  n’est  conti- 
nue avec  la  surface  interne  des  ventricules  du 
cerveau,  ou  pour  le  moins  du  cervelet,  chose  sur 
laquelle  il  nous  reste  encore  beaucoup  de  doutes. 

Or,  nous  trouvons  que  M.  Ollivier  d’Angers  a laissé 
trop  de  vague  sur  cette  question , et  qu’il  a rendu 
la  moelle  épinière  trop  indépendante  de  l’encéphale; 
il  en  a juge  par  des  cas  où  la  moelle  a paru  détruite 
dans  toute  son  épaisseur,  quoique  les  membres  in- 
férieurs eussent  conservé  quelques  mouvemens  vo- 
lontaires. 3Iais  on  est  en  droit  de  lui  répondre  que 
la  communication  delà  surface  sensitive  delà  moelle 
épinière  avec  celle  de  l’encéphale,  ou  n’a  pas  été 
complètement  détruite,  ou  n’a  achevé  de  l’être 
qu’aux  approches  de  la  mort  et  dans  l’agonie  ; en 
un  mot , que  ces  observations  sont  incomplètes. 
C’est  un  point  sur  lequel  il  est  indispensable  de  re- 
venir , car  il  est  bien  avéré  que  l’on  n’a  jamais  vu 
les  membres  exécuter  des  mouvemens  réguliers 
après  la  décapitation  ni  après  les  altéi’ations  morbi- 
des qui  ont  détruit  la  continuité  des  fibres  nerveu- 
ses au  bulbe  rachidien.  Paralysie  des  quatre  mem- 
bres , disent  tous  les  observateurs;  nous  pensons  de 
même,  et  les  cas  où  elle  n’est  pas  complète  suppo- 
sent , selon  nous  , que  quelques  faisceaux  de  fibres, 
tant  sensitives  que  motrices,  ont  échappé  à la  so- 
lulion  de  continuité.  Si  des  anfoiaux  peuvent  four- 
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nir  la  preuve  du  contraire , c’est  que  leur  moelle 
est  organisée  autrement  que  celle  de  l’homme.  Le 
temps  du  merveilleux  et  des  prodiges  d’exception 
s’éloigne  de  nous.  Il  faut  que  l’incertitude  et  le 
doute  cessent  pour  tous  les  cas  oii  la  certitude  peut 
être  obtenue. 

Notre  auteur  fait  présider  la  moelle  épinière  à la 
vie  intérieure  , et  note  , d’après  certains  anatomis- 
tes, que  les  cordons  de  communication  du  trisplan- 
chnique  avec  ce  corps  ne  communiquent  qu’avec 
les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  , qui  sont 
celles  de  la  sensibilité,  après  avoir  traversé  leurs 
ganglions.  11  en  résulterait  que  le  nerf  trisplan- 
clinique  serait  un  nerf  de  sensibilité  , et  qu’il  aurait 
pour  principal  usage  de  dénaturer  les  stimulations 
venant  des  viscères  et  qui  chemineraient  vers  le  cer- 
veau. Cela  n’expliquerait  qu’en  partie  le  peu  de  sen- 
sibilité des  viscères , car  la  huitième  paire  s’y  trouve 
aussi  ; mais  il  en  résulterait  qu’elle  serait  le  princi- 
pal moyen  de  nos  perceptions  intérieures. 

Ce  fait  anatomique  nous  dirait  aussi  pourquoi  la 
volonté  ne  peut  faire  mouvoir  les  muscles  viscéraux, 
puisque  l’encéphale  ne  leur  enverrait  pas  de  nerfs 
de  mouvement;  mais  cela  n’expliquerait  pas  encore 
toutes  les  particularités  de  la  physiologie  des  viscè- 
res dans  leurs  rapports  avec  les  instincts,  les  besoins, 
les  sentimens,  la  volonté,  car  il  est  bien  prouvé 
que  le  cerveau  stimule  directement  tous  les  viscères 
sans  et  malgré  l’influence  de  la  volonté.  Par  quels 
nerfs  agit-il  sur  ces  organes?  est-ce  par  ceux  du 
sentir?  mais  ce  sont  des  nerfs  centripètes;  seraient- 
ils  donc  aussi  centrifuges,  ou  bien  y aurait-il  dans 
la  huitième  paire  ou  dans  les  nerfs  rachidiens  un 
mélange  de  fibres  centripètes  et  de  fibres  centrifu- 
ges? Y aurait-il  dans  les  rapports  de  ces  nerfs  avec 
le  trisplanchnique  des  ganglions  pour  dénaturer 
l'innervation  centrifuge,  comme  on  en  suppose  pour 
la  centripète?  Ces  questions  sont  trop  vastes  pour 
que  nous  puissions  nous  y engager;  au  surplus,  en 
voilà  bien  assez  pour  faire  sentir  qu’il  n’est  pas 
exact  de  dire  que  la  moelle  épinière  préside  à la  vie 
intérieure;  elle  y contribue  sans  doute  pour  sa  part  ; 
mais  la  huitième  paire  y exerce  une  influence 
égale  ou  peut-être  supérieure  à celle  des  nerfs  aux- 
quels la  moelle  rachidienne  donne  insertion.  Hais 
le  rôle  du  trisplanchnique  n’est  pas  fixé;  mais  on 
ignore  jusqu’à  quel  point  ses  cordons  peuvent 
communiquer  avec  les  nerfs  de  mouvemens;  mais 
on  ne  sait  pas  quels  sont  les  rapports  capillaires 
des  nerfs  de  relations  qui  accompagnent  les  artères 
avec  les  nerfs  splanchniques  dans  les  viscères;  mais 
on  n’est  pas  bien  sûr  qu’il  n’y  ait  pas  quelques  filets 
de  mouvemens  insérés  avec  ceux  de  sensibilité,  si- 
non dans  le  système  entier , au  moins  dans  quelques 
branches  de  la  huitième  paire.  Il  faut  attendre. 
Ainsi,  dire  vaguement,  et  sans  preuve  nouvelle, 
que  la  moelle  préside  à la  vie  intérieure,  c’est  lais- 
ser la  question  au  point  où  elle  était  déjà  depuis 
long-temps. 

Enfin,  pour  terminer  la  question  de  physiologie, 
M.  Ollivier  penche  vers  l’opinion  qui  établit  le  siège 
de  la  sensibilité  dans  la  substance  grise.  Ses  fonde- 
mens  ne  sont  pas  plus  solides  que  ceux  des  auteurs 
que  nous  avons  déjà  cités,  et  plusieurs  faits  ou  opi- 
nions rapportés  dans  son  ouvrage  déposent  contre 
cette  singulière  assertion.  11  cite  lui-même  Bellin- 
gheri , à qui  ses  propres  expériences  ont  appris  que 
la  lésion  de  la  substance  grise  n’intéresse  ni  le 
mouvement , ni  la  sensibilité  , qui  ne  s’affectent  ja- 
mais si  l’on  n'attaque  les  cordons  blancs.  Il  rapporte 
des  cas  pathologiques  où  la  substance  grise,  qui  est 
centrale,  était  détruite  par  l’inflammation,  quoique 


la  sensibilité  fût  intacte , ou  ne  fût  intéressée  que 
vers  la  fin  de  la  vie,  c’est-à-dire lorsque  l’irritation 
avait  eu  le  temps  de  dépraver  l’action  des  fibres 
blanches  voisines,  et  d’amener  des  collections  de 
liquides  qui  les  comprimaient,  comme  on  le  voit 
arriver  dans  les  maladies  du  pourtour  et  du  centre 
encéphalique. 

Au  fait,  toute  la  physiologie,  toute  la  patholo- 
gie , et  surtout  l’anatomie  comparée , tendent  à prou- 
ver que  la  matière  grise  n’est  qu’un  tissu  pulpo- 
capillaire  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  fibres  blanches,  inutile  partout  où  ces  fibres 
sont  peu  multipliées,  nécessaire  dans  les  régions 
où  elles  le  sont  beaucoup  , et  dans  celles  surtout  où 
les  fibres  nerveuses , ayant  beaucoup  d’action , ont 
besoin  de  trouver  beaucoup  de  sang  à leur  portée. 
C’est  pour  cela  cjue  cette  substance  grise  n’est  point 
continue  dans  l’etendue  de  l’appareil  sensitif  et  mo- 
teur; qu’elle  n’existe  qu’en  très  petite  quantité  chez 
l’enfant  et  chez  une  foule  d’animaux  de  bas  étage, 
où  le  système  sanguin  est  peu  développé,  etc.; 
mais  en  voilà  bien  assez.  Peut-être  faut-il  moins 
combattre  que  laisser  tomber  peu  à peu  cette  fausse 
opinion  qui  a pu  séduire  d’abord,  faute  de  faits  et 
de  rapprochemens  ; mais  qu’aucun  bon  esprit 
n’entreprendra , ce  nous  semble , de  relever  dé- 
sormais. 

Arrivé  à la  partie  pathologique , M.  Ollivier 
d’Angers  s’occupe  d’abord  des  vices  de  formation, 
et  y fait  preuve  d’érudition  et  de  bon  jugement.  Il 
importait  de  mettre  ces  vices  à cette  place  pour  ser- 
vir de  complément  à la  physiologie  de  la  moelle 
épinière. 

Les  mêmes  motifs  justifient  le  chapitre  des  mala~ 
dies  de  la  moelle  et  de  ses  membranes  chez  les  nou- 
veau-nés, L’auteur  commence  à y faire  intervenir 
l’irrilation  et  l’inflammation  en  homme  qui  n’est 
point  resté  étranger  aux  progrès  de  la  médecine 
j)hysiologique. 

Viennent  ensuite  les/7/a?es,  conlusions , compres- 
sions brusques  J déchirures  de  la  moelle  et  de  scs 
membranes,  luxations,  fractures,  etc.;  sujet  par- 
faitement à sa  place,  puisqu’il  donne  à l’auteur 
l’occasion  d’entrer  dans  la  médecine  par  la  chirur- 
gie. Il  fait  voir  comment  ces  maladies,  dont  le 
siège  est  évident,  analysent  les  fonctions  de  l’en- 
semble rachidien  , en  fixant  d’une  manière  précise 
celle  de  chacune  des  régions  dont  il  se  compose.  On 
voit  ainsi  intervenir  l'inflammation  comme  suite  de 
ces  violences  externes  ; et  le  changement  que  ce 
nouvel  état  pathologique  amène  dans  les  symptômes 
sert  à confirmer  ce  qu’on  sait  des  fonctions  de  la 
partie  affectée,  et  à préparer  l’esprit  à l’interpréta- 
tion des  lésions  de  même  nature  développées  pri- 
mitivement dans  le  canal  rachidien.  M.  Lallemand 
avait  donné  l’exemple  de  cette  association  de  la  chi- 
rurgie à la  médecine,  conformément  aux  principes 
de  la  méthode  physiologique. 

On  doit  noter  que  l’érection  du  pénis  figure  au 
nombre  des  effets  de  l’inflammation  médullaire  par 
causes  traumatiques.  Nous  devons  encore  faire  ob- 
server que  les  inflammations  débutent  dans  la  moelle 
rachidienne  aussi  bien  que  dans  l’encéphale , par 
la  substance  grise  qui  est  centrale,  qui  communi- 
que toujours  l’irritation  à la  blanche,  et  y altère 
plus  ou  moins  la  sensibilité  et  le  mouvement. 

Les  compressions  delà  moelle  sont  examinées  sui- 
vant leurs  rapports  avec  les  causes  qui  les  produi- 
sent, et  avec  la  promptitude  ou  la  lenteur  avec  les- 
quelles elles  s’effectuent.  Ou  y trouve  des  différen- 
ces bien  dignes  d’attention , mais  le  détail  en  serait 
trop  long  pour  l’espace  qui  nous  reste  tlans  ce  vo- 
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Jiuuo.  Nous  forons  sculetneul  remarquer,  cl’aj)rès 
l'auteur,  qui  se  trouve,  au  reste,  (Vaccorcl  avec 
tous  les  bons  observateurs,  que  les  courbures  tics 
rachitiques  ou  des  bossus  n’exercent  aucune  in- 
lluence  morbide  sur  les  fonctions  de  la  moelle  et 
des  nerfs  qui  communiquent  avec  elle,  tant  que  le 
tissu  osseux  se  conserve  exempt  de  toute  altération; 
mais  il  observe  avec  justesse  que  le  gonflement  des 
flbro-cartilages  inter-vertébraux  peut  exercer  sur 
la  moelle  une  compression  , d’où  résultent  des  para- 
lysies ou  des  inflammations,  tandis  que  le  canal , 
recourbé,  mais  sain,  peut  causer  un  aplatissement 
extraordinaire  du  cordon  médullaire  sans  lésion 
quelconque  de  ses  fonctions. 

Ce  chapitre  est  un  des  j)lus  intéressans  de  1 ou- 
vrage , et  nous  regrettons  bien  de  ne  pouvoir  pas 
faire  part  à nos  lecteurs  des  réflexions  que  sa  lecture 
nous  a suggérées. 

\'hisloire  générale  de  la  compression  lui  assigne 
pour  symptômes  extérieurs , non-seulement  les  en- 
gourdisseraens , les  paralysies  des  muscles  qui  reçoi- 
vent leurs  nerfs  du  point  comprime,  mais  encore 
la  diminution  de  l’action  exhalante  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané , ou  les  œdèmes  , le  defaut  de  cha- 
leur et  de  transpiration  de  la  peau  et  la  paralysie , 
d’abord  douteuse  et  passagère,  puis  complète,  du 
sphincter  du  rectum  et  de  la  vessie  ; d’où  des  névro- 
sés et  tous  les  désordres  qui  s’ensuivent. 

Il  est  fort  à regretter  qu’ici , comme  dans  les  j)a- 
ralysies  par  autres  causes , les  observations  citées 
par  l’auteur  n’aient  pas  été  assez  complètes  pour  lui 
permettre  d'assigner  chacune  des  deux  paralysies, 
celle  du  mouvement  et  celle  de  la  sensibilité,  à des 
altérations  parfaitement  correspondantes  au  cordon 
antérieur  et  au  cordon  postérieur.  Ce  défaut,  qui 
reparaît  dans  les  hémorrhagies  , dans  les  méningi- 
tes , dans  les  myélites  et  dans  l’histoire  des  produc- 
tions accidentelles  de  la  moelle,  tient  peut-etre  au- 
tant à l’opinion  de  l’auteur,  qui  plaçait  la  sensibi- 
lité dans  la  substance  grise , qu’au  défaut  de  détails 
et  de  rapprochemens  de  la  part  des  collecteurs  des 
observations.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  lacune 
fâcheuse , et  qui  exigera  de  nouveaux  faits , re- 
cueillis et  comparés  avec  un  nouveau  degré  d’at- 
tention. 

La  compression  par  suite  du  ramollissement  et  de 
la  carie  des  vertèbres , d’où  courbure  à angle  droit 
(maladie  de  Pott),  est  la  seule  qui  paraisse  curable 
à l’auteur,  dans  le  paragraphe  du  pronostic.  On  sait 
quel  rôle  y jouent  les  exutoires.  Quant  à nous,  nous 
pensons  que  plusieurs  autres  cas  de  compression, 
rapportés  dans  l’ouvrage,  par  caries  et  produc- 
tions dites  scrofuleuses  ou  autres , développées 
entre  les  vertèbres  à la  suite  de  coups  , de  chutes , 
de  douleurs  rhumatismales,  pendant  long-temps 
inconnues  et  mal  traitées,  auraient  pu  être  guéris 
ou  prévenus,  si  l’on  avait  plus  songé  à combattre 
l’irritation,  quelle  qu’en  fût  la  cause,  qu’à  attendre 
le  développement  complet  du  groupe  de  symptômes 
corfespondant  à telle  ou  telle  entité  morbide  soup- 
çonnée. 

* 

commotions  delà  causées  par  des  chutes 

sur  le  dos  ou  sur  les  fesses,  par  les  coups,  etc.,  sont 
suivies  d’épanchemens  de  sang  ou  de  sérosité,  de 
caillots,  de  la  rupture  des  tissus  contenus,  de  her- 
nies de  la  moelle  à travers  de  simples  ramollisse- 
mens.  Ici  encore  le  rôle  de  l’inflammation  consécu- 
tive est  bien  marqué,  tant  dans  les  symptômes  que 
dans  les  altérations  organiques.  C’est  toujours  la 
marche  d’un  bon  esprit,  la  thérapeutique  y est  ce 
qu’elle  doit  être;  l’auteur  y fait  la  remarque  im- 
portante que  l’irritation  qui  suit  les  désordres  de  la 
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commotion  ne  provoque  pas  l’érection  du  pénis, 
comme  elle  se  fait  à la  suite  des  piqûres , ileclii- 
riires,  etc.,  où  la  commotion  n’a  jioint  encore 

existé.  -«i  • 1 t 

Les  congestions  sanguines  peuvent  etre  simples  et 

ne  consister  que  dans  l’engorgement  des  vaisseaux 
des  méninges,  plus  ou  moins  partagé  par  la  sulistance 
grise  centrale  ; elles  peuvent  être  la  cause  d’epan- 
chemens  avec  rupture  de  cette  substance , comme 
on  le  voit  dans  les  corps  stries,  les  couches  opti- 
ques, la  protubérance  annulaire,  ou  la  jiéripherie 
du  cerveau,  etc.;  enfin  elles  peuvent  devenir  la 
cause  d’un  ramollissement  de  la  moelle  en  une 
bouillie  rougeâtre,  telle  qu’on  en  voit  encore  dans 
les  mêmes  régions  de  l’encephale.  Tous  ces  faits 
sont  bien  classés,  l’inflammation  y joue  un  rôle,  et 
l’auteur  y joint  des  réflexions  judicieuses;  quelques 
unes  seulement  nous  donneront  lieu  d’en  faire  d au- 
tres à notre  tour. 

Le  simple  embarras  vasculaire  avait  ete  note  par 
Frank,  ce  qui  [laraît  avoir  vivement  frappé  M.Olli- 
vier.  L'auteur  allemand  attribue  à cette  congestion 
beaucoup  d’accidens,  et  la  regarde  comme  insépa- 
rable des  congestions  de  sang  dans  les  poumons, 
dans  les  viscères  de  l’abdomen,  et  surtout  dans  l’u- 
térus. La  plupart  des  douleurs  de  dos,  des  pesan- 
teurs de  membres  dans  le  début  des  fièvres,  sont 
aussi  expliquées  par  là. Cette  cause  nous  semble  un 
peu  exagérée  par  cet  auteur,  qui  vivait  dans  un 
temps  où  la  mécanique  était  encore  trop  en  crédit, 
et  où  les  sympathies  des  viscères  soulfrans,  avec  les 
membres,  n’étaient  pas  connues.  On  dissipe  sou- 
vent, en  effet  , ces  douleurs  et  ces  pesanteurs  par 
une  petite  saignée  capillaire  de  l’épigastre  ou  de 
tout  autre  point  de  phlegmasie  locale,  ce  qui  certes 
n’aurait  pas  lieu  si  ces  clouleurs  et  ces  pesanteurs 
supposaient  toujours  dans  le  rachis  la  congestion 
d’un  sang  épais,  et  arrêté  dans  des  vaisseaux  où  il 
remonte  difficilement  contre  son  propre  poids,  car 
c’est  ainsi  que  Frank  expliquait  tous  ces  symptômes. 
Au  surplus  M.  Ollivier  n’épouse  pas  toutes  ces  opi- 
nions : c’est  une  justice  qu’il  faut  lui  rendre. 

Notre  auteur  s’appesantit  sur  celles  de  ces  hé- 
morrhagies qui  SC  font  au  bulbe  rachidien,  car  elles 
sont  aussi  de  son  ressort  ; il  en  donne  deux  signes 
caractéristiques  pour  les  cas  où  elles  se  font  subi- 
tement avec  perte  de  connaissance,  cris  aigus,  agi- 
tation convulsive,  bientôt  suivie  de  la  paralysie  gé- 
néi’ale.  Ces  signes  sont , dans  l’état  de  résolution  : 
1®,  la  contraction  subite  des  membres  thoraciques 
avec  rotation  en  dedans;  2°,  le  défaut  de  déviation 
de  la  bouche.  Si  l’hémorrhagie  ne  s’est  faite  que 
d’un  côté,  paralysie  croisée  ; mais  aussitôt  que  la 
déchirure  hémorrhagique  attaque  l’insertion  de  la 
huitième  paire,  la  vie  cesse. 

Les  cris  sont  attribués  à la  douleur  causée  par  la 
stimulation  du  sang  sur  les  extrémités  des  fibres 
rompues,  et  à la  pénétration  du  sang  dans  le  qua- 
trième ventricule;  mais  une  de  ces  causes  est  in- 
certaine ; l’exemple  des  hémorrhagies  des  renfîc- 
mens  optique  et  strié,  qui,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  se  font  sans  douleurs,  prouve  que  le  con- 
tact du  sang  n’est  point  douloureux  pour  les  fibres 
du  mouvement;  mais  lorsque  les  parois  du  qua- 
trième ventricule  déchirées  permettent  à ce  fluide 
de  toucher  à la  surface  sensitive,  la  douleur  existe 
ici  comme  dans  les  déchirures  des  deux  renflemens 
sus-dénommés,  qui  permet  l’inondation  sanguine 
dans  les  ventricules  latéraux.  L’analogie  nous  parait 
exacte,  mais  nous  ne  voudrions  pas  nier  que  l’hé- 
morrhagie ne  déchirât  quelques  fibres  de  la  sensi- 
bililé  dans  lr«  bulbe  racliidien  où  plusieurs  baïulcs 
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fibreuses  (les  deux  ordres  sont  si  voisins,  avant  d’a* 
voir  pénétre  dans  le  fjuatrieine  ventricule. 

La  réditviion  en  bouillie  rougeâtre,  sorte  de  ramol~ 
lissement  hémorrhagique  lient  de  l’inflammation, 
comme  l’a  si  bien  prouvé  Lallemand,  auquel  M.  Olli- 
vier  se  conlorme , a pour  signes  , dans  le  trajet  de 
la  motîlle,  des  douleurs  et  des  pesanteurs  dans  le 
dos  , 1 engourdissement  des  membres , puis  tout-à- 
coup  leur  paralysie , dont  la  secousse  d’une  voiture 
ou  toute  autre  violence  externe  ne  sont  que  les 
causes  déterminantes  j c’est  une  semi-phlegmasie  qui 
se  rattache  aux  myélites.  ^ 

Des  fluides  gazeux  ont  été  trouvés  par  l’auteur 
dans  les  membranes  de  la  moelle , à la  suite  de 
morts  causées  par  difl'érentes  phlegmasies  des  vis- 
cères. M.  Ollivier  ne  se  prononce  pas  sur  la  nature 
de  CCS  pneumato-rachis , mais  il  est  évident  que  si 
la  décomposition  avancée  des  cadavres  ne  permet 
pas  de  les  rapporter  à la  putréfaction,  ils  ne  peu- 
vent dépendre  que  d’un  état  inflammatoire,  com- 
muniqué aux  tissus  vasculaires  et  séreux  desménin- 
g(?s , car  il  est  prouvé  désormais  pour  nous  que 
1 inflammation  vaporise  les  fluides  dans  certains  tis- 
sus où  elle  règne,  lorsqu’elle  ne  peut  pas  en  atti- 
rer ou  en  retenir  une  quantité  suffisante  pour  les 
remplir.  Mais  il  y a des  lois  à rechercher  sur  ce  fait 
curieux , et  nous  n’avons  pas  le  temps  de  nous  en 
occuper.  Au  surplus  nous  avons  démontré  ailleui's 
que  le  même  lait  se  piésente  dans  l’état  normal. 
(Voir  les  Commentaires,  les  et  même  notre 

Draité  de  physiologie,  ) 

Lorsque  la  méningite  rachidienne  n’est  pas  pro- 
duite par  une  affection  locale,  traumatique  , ou  au- 
tres, du  racliis,  et  qu’elle  vient  de  cause  interne, 
elle  paraît  bien  rarement  seule,  le  plus  souvent 
elle  est  la  suite  et  la  propagation  de  la  méningite 
cérébrale;  son  siège  est  le  tissu  de  Magendie,  mots 
par  lescjuels  on  désigne  le  tissu  vasculaire  et  séreux 
interposé  entre  la  surface  interne  de  l’arachnoïde 
et  les  deux  cordons  médullaires  , parce  que  c’est 
dans  cet  espace  que  ce  physiologiste  a trouvé  le 
fluide  indi(|ué  par  Cotugno.  Cela  ne  doit  nullement 
nous  étonner;  tel  est  aussi  le  véritable  siège  de  la 
méningite,  dans  l’encéphale,  comme  nous  l’avons 
vu  précédemment , et  dans  les  deux  régions  du  cen- 
tre cérébro-spinal , le  poli  de  la  séreuse  n’est  affecté 
que  par  la  progression  traeersante  de  la  phlegmasie: 
chose  qui  s'observe  souvent  aussi  pour  les  séreuses 
du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Nous  ne  sommes  pas  surpris , depuis  que  cette  loi 
nous  est  connue,  que  des  auteurs  tels  que  Coindet 
aient  pensé  que  l’inflammation  de  l’hydrocéphale 
aigue  débute,  non  pas  sur  le  poli  de  la  membrane 
des  ventricules,  mais  bien  dans  la  substance  blan- 
che que  cette  membrane  tapisse.  Si  l’on  eût  dit 
qu’elle  se  forme  dans  la  couche  cellulo-vasculaire 
très  fine,  qui  est  l’intermédiaire  entre  cette  mem- 
brane et  la  pulpe  blanche,  on  aurait  énoncé , selon 
nous,  le  fait  dans  toute  sa  vérité. 

La  méningite  du  rachis  ne  peut  produire  ici  que 
ce  (]u’elle  produit  dans  le  crâne,  l’accumulation 
d’un  fluide  séreux,  rarement  pur,  le  plus  souvent 
trouble  et  jaunâtre,  ou  sanguinolent;  et  l’injection 
sanguine,  et  l’endurcissement  ou  le  ramollissement 
de  la  substance  nerveuse  s’y  trouvent  fréquemment 
réunis  : ce  qui  veut  dire  que  l’inflammation  ne 
reste  pas  toujours  fixée  dans  les  limites  où  la  vou- 
draient les  anatomo-pathologistes  pour  bien  dessiner 
leurs  maladies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  signes  pathognomoniques  de 
la  méningite , sinon  pure,  au  moins  prédominante, 
sont  les  suivans,  eu  faisant  abstraction  du  malaise 


vague  de  l’appareil  locomoteur,  de  la  fatigue  dans 
les  membres,  des  douleurs  de  dos,  propagées  le 
plus  souvent  dans  les  membres  inférieurs,  et  d’au- 
tres signes  peu  prononces  qui  sont  communs  à tou- 
tes les  iirilations  de  la  moelle  : l®,  opisthotonos 
plus  ou  moins  intense,  et  rachis  formant  un  arc 
inflexible  ( car  la  méningite  encéphalique  ne  raidit 
et  ne  redresse  que  la  tête  et  le  col)  ; 2»,  douleur 
plus  ou  moins  forte  dans  le  dos , et  qui  semble  par- 
tir du  point  le  plus  enflammé,  où  elle  est  aussi  le 
plus  aiguë,  douleur  qui  n’est  pas  exaspérable  par 
le  palper,  à moins  qu’il  n’existe  une  phlegmasie  du 
tissu  osseux. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  symptômes 
les  convulsions  surtout,  peuvent  éprouver  de  la  ré- 
mission , même  dans  des  cas  très  aigus,  ce  qui  donne 
à la  maladie  un  aspect  rémittent  ; que  les  douleurs 
se  prolongent  par  élanecmens  le  long  du  rachis  et 
dans  les  membres;  et  qu’il  y a de  plus,  raideurs 
des  membres  permanentes  et  trismus.  Bientôt  la 
dyspnée,  la  fréquence  du  pouls,  si  elle  n’existait 
déjà,  avec  des  espèces  de  bondissemens  du  cœur, 
annoncent  l’altération  des  points  d’insertion  des 
nerfs  respirateurs,  cardiaques,  etc.;  des  sueurs 
copieuses  sont  exprimées  au  moins  pendant  les  exas- 
pérations; puis  1 affaiblissement  de  tous  les  mou- 
vemens , si  la  marche  est  funeste  , annonce  la  mort, 
qui  a lieu  avec  un  état  paralytique;  ou  par  l’as- 
phyxie,  si  l’affection  cérébrale  prédominante  ne  l’a 
pas  causée. 

L’auteur  demande  si  le  tétanos,  qui  offre  le  même 
groupe  de  symptômes,  est  toujours  l’effet  d’une  mé- 
ningite rachidienne.  Quelques  faits  le  font  hésiter , 
surtout  pour  le  traumatique.  Je  le  crois  bien,  c’est 
la  question  des  délires  et  des  convulsions  des  fièvres 
dites  ataxiques  (gastro-entérites),  et  des  délires  fu- 
rieux et  convulsifs,  qui  sont  souvent  mortels  en 
peu  de  jours,  à la  suite  des  excès  de  boissons  et 
autres  excitations  vives  et  insolites  du  tube  digestif. 
Or,  la  simple  stimulation  communiquée  à l’appareil 
cérébral  produit  tous  les  symptômes  d’une  ménin- 
gite dont  les  traces  ne  sont  pas  sensibles  après  la 
mort.  Jlais  dans  tous  ces  cas,  vraiment  pareils, 
puisque  le  tétanos  secondaire  vient  des  nerfs  irrités 
d’une  plaie,  de  ceux  du  tube  digestif,  qui  trans- 
mettent l’irritation  à la  moelle;  dans  tous  ces  cas, 
disons-nous,  l’irritation  secondaire  existe  dans  les 
centres  nerveux;  elle  y produit  réellement  les 
symptômes  extérieurs  de  la  phlegmasie  primitive; 
et  si  elle  ne  laisse  pas  constamment  à sa  suite  les 
altérations  de  tissus,  du  moins  en  laisse-t-elle  assez 
pour  les  médecins  clairvoyans  : là  où  n’est  pas  le 
vrai  pus,  là  où  ne  peuvent  se  trouver  la  forte  in- 
jection sanguine  ou  l’induration,  qui  pourtant  existe 
le  j)l  us  souvent,  là  où  le  ramollissement  inflamma- 
toire n’a  pas  eu  le  temps  de  se  former,  ou  était  im- 
possible, vu  l’épuisement  des  malades,  on  trouve  au 
moins  un  certain  degré  d’injection,  et  des  exhala- 
tions actives  qui  attestent  l’existence  d’une  irrita- 
tion plus  ou  moins  rapprochée  de  la  véritable  plileg- 
masie.  . 

Les  mêmes  symptômes,  mais  moins  prononcés, 
marquent  les  degrés  inférieurs  de  la  méningite,  qui 
sont  dans  le  cas  de  se  prolonger  et  d’être  chronicjues. 

M.  Ollivier  fait  dans  ce  chapitre  une  remarque 
bien  importante  : c’est  que  les  escares  gangréneuses 
de  la  peau , si  communes  dans  les  ramolïissemens 
et  les  destructions  de  la  moelle , ne  se  présentent 
pas  dans  les  phlegmasies  des  méninges. 

Le  pronostic  de  la  méningite  n’est  pas  mortel , à 
beaucoup  près,  si  elle  est  attaquée  avant  les  para- 
lysies et  l’allératiou  grave  des  grands  viscères. 


anatomie  pathologique.  — DOCTEUR  OLLIVIER. 
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Les  caM«es  sont  insuflisantes  dans  l’ouvrage.  On 
l'a  pas  assez.  largement  applique 
‘tioloffie,  et  l'on  n'a  pas  tenu  compte  de  l lutluence 
'norme  des  phlegmasies  viscérales,  surtout  de  celles 
le  l'abdomeu , qui  tendent  sans  cesse  a se  repeter 
lans  le  rachis. 

Le  traitement  est  Lieu  indique  par  1 auteur  p 
les  deux  nuances  principales  ; mais  il  eut  ete  p us 
complet,  si  l’on  eût  envisagé  toutes  les  causes,  e 
si  l’on  se  fût  appesanti  davantage  sur  1 importance 
d’insister,  et  de  détruire,  par  les  antiphlogistiques, 

tous  les  points  d’irritation  qui  peuvent  raviver  ou 
1 11  If^crpVfi  S: 


saine  doctrine,  et  d'être  ce  que  nous  avons  de  meil- 
leur, à beaucoup  près  , sur  ces  terribles  intlamma- 

Pour  Yinfîammaliott  de  la  substance  médullaire 

elle-même,  l’auteur adoptela dénomination  de «ii/e- 

litis,  choisi  par  Parles  et  Klohss,  auteurs  allemands 
qui  , de  même  que  Fr.  Pildebrandt , ont  traite  ce 
sujet  avant  lui.  Ce  mot  correspond  a celui  tlencc- 
phalitis  ; il  est  désormais  reçu  parmi  nous.  Cette 
maladie  n’a  pas  été,  suivant  l’auteur  , distinguée 
des  phlegmasies  précédentes.  Il  va  lui  assigner  scs 

caractères  propres.  • j i 

Les  caractères  anatomiques  consistent  dans  le 
ramollissement,  ou  ïendurcissement.  Jusqu’alors  on 
avait  douté  si  le  ramollissement  était  un  effet  de 
l’inflammation,  ou  du  moins  on  avait  soutenu  qu  il 
pouvait  y avoir  des  raraollissemens  non  inflamma- 
toires. Mais  notre  auteur  , se  conformant  aux  jirin- 
cipes  de  M.  Lallemand,  ne  les  admet  pas,  car  lors- 
que la  rougeur  ne  paraît  pas  dans  la  moelle  ramol- 
lie, elle  existe  toujours  dans  les  méninges  qui  lui 
correspondent  : le  ramollissement  est  donc  pour 
lui  une  trace  d’inflammation. 

Le  ramollissement  commence  toujours  par  le  cen- 
tre, c’est-à-dire  par  la  substance  grise , ce  qui  té- 


moigné, selon  nous,  de  son  caractère  inflammatoire. 
Le  renflement  lombaire  , qui  en  contient  le  plus  , 
est  aussi  le  plus  fréquemment  affecte  : celte  obser- 
vation est  surtout  frappante  chez  les  chevaux  , ou 
ce  renflement  est  énorme,  vu  l’extrême  développe- 
ment des  muscles  et  des  nerfs  du  train  de  derrière. 
Cette  observation  vient  de  M.  Dnpuy , savant  vété- 
rinaire et  bon  physiologiste. 

endurcissement,  autre  résultat  de  l’inflammation 
médullaire,  est  généralement  considéré,  dit  M.  Olli- 
vier,  comme  préparant  et  précédant  le  ramollisse- 
ment J mais  il  en  doute,  au  moins  pour  tous  les  cas, 
car  on  trouve  parfois  le  cerveau  dur  chez  des  fous, 
chez  des  épileptiques,  et  chez  des  sujets  morts  dans 
l’état  de  paralysie  générale,  sans  qu’il  existe  aucune 
trace  d’inflammation.  Le  même  endurcis.sement 
blanc  qui  semble  rapprocher  la  matière  nerveuse  du 
blanc-d’œuf  cuit,  dans  le  cerveau,  s’est  aussi  pré- 
senté dans  le  rachis  5 mais  il  y avait  autour  des 
traces  de  méningite.  Malgré  cela , l’auteur  pense 
que  lorsque  la  substance  cérébrale  offre  cet  aspect, 
sans  trace  de  vaisseaux  sanguins  , on  ne  peut  pas 
affirmer  qu’elle  est  enflammée  : il  n’adopte  donc  pas 
l’opinion  de  MM.  Lallemand  et  Bouillaud;  et  voilà 
dans  son  ouvrage  une  inflammation  médullaire  qui 
cesse  de  l’être  ! 

Tout  cela  ne  semble-t-il  pas  prouver  que  les  phy- 
siologistes ont  eu  tort  de  ne  pas  admettre  avec  nous 
la  jTOSsibilité  des  subinflammations,  c’est-à-dire, 
d’irritations  congestives,  sécrétoires,  excrétoire.s , 
indurantes,  ramollissantes  ou  suppurantes,  qui  dif- 
fèrent du  phénomène  de  l’inflammation  , et  qui 


peuvent  se  compliquer  ou  ne  pas  se  complique! 

avec  les  phlegmasies?  . 

Au  surplus  nous  avons  vu  que  M.  Lallemand  fait 
précéder  l’induration  par  le  ramollissement,  et  qu  il 
y admet  la  fixation  du  sang  et  du  pus,  dont  les 
proportions  font  beaucoup  varier  la  couleur  des  en- 
durcissemens.  M.  Ollivier  n’a  donc  pas  tenu  compte 
de  son  opinion  et  de  scs  preuves.  ^ , 1 . 

Nous  avons  également  remarque  que  le  docteur 
Rochoux  admet  dans  la  substance  blanche  une  in- 
flammation où  les  globules  rouges  paraissent  a 
peine  , et  où  cette  substance  ne  perd  pas  sa  couleur 
jusqu’à  la  suppuration, 

La  nature  inflammatoire  des  endurcissemens  et 
des  ramollissemens  blancs  a donc  ses  partisan.s, 
quoique  aucun  d’eux  ne  leur  donne  le  titre  de  sub- 
iiiflammations?  M.  Ollivier  doute  sur  ce  point  : voila 
ce  que  nous  avons  conclu  de  son  texte. 

Suivent  les  observations,  sur  lesquelles  nous 
n’aurons  garde  de  nous  arrêter.  Nous  noterons  seu- 
lement que  l’auteur  y voit  des  contradictions  qui,  si 
elles  étaient  réelles,  remettraient  en  problème  tout 
ce  que  l'on  admet  comme  démontre  sur  les  fonc- 
tions du  rachis  : mais  nous  nous  en  referons  a ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  : ces  observations 
nous  semblent  inexactes  ou  incomplètes.  Passons  à 

l'histoire  générale.  . 

Les  signes  extérieurs  de  la  myelite  aigue  sont  en 
général  des  engourdissemens , ou  un  refroidisse- 
ment désagréable,  qui  comnaencent  par  les  extré- 
mités des  membres,  des  doigts  ou  des  orteils,  et 
se  propagent  au  tronc.  Cette  phlegmasie  débuté 
aussi  par  des  douleurs  et  des  convulsions  partielles 
ou  générales,  accompagnées  ou  suivies  de  douleurs 
profondes  dans  le  point  du  rachis  qui  est  le  siege 
de  l’inflammation.  Ces  douleurs  peuvent  se  propa- 
ger tout  le  long  de  la  colonne  épinière;  elles  sont 
quelquefois  exaspérables  par  le  mouvement  des 
muscles  ; mais  alors  on  présume  la  complication 
d’une  méningite.  En  effet,  cette  complication  jette 
souvent  de  l’obscurité  sur  le  diagnostic  ; mais 
que  la  paralysie  se  prononce , il  y a preuve  d une 
altération  plus  profonde  que  celle  des  méningés,  et 
la  myélite  devient  évidente. 

Notez  que  si  la  douleur  s’ajoute  plus  souvent  aux 
engourdissemens  et  aux  fourmillemens  que  dans  les 
encéphalites  partielles , cela  vient  de  ce  que  les  mé- 
ningés , toujours  très  rapprochées  de  la  phlegmasie 
médullaire,  sont  bien  plus  facilement  atteintes  par 

l’inflammation.  , . i 

L’auteur  entre  dans  des  details  sur  la  nature  des 
douleurs  et  des  paralysies,  que  nous  ne  devons  pas 
transcrire  ici.  11  s’arrête  aussi  sur  les  influences 
sympathiques  particulières  à l’inflammation  de  cha- 
cune des  régions  du  cordon  médullaire;  et  1 on  re- 
marque que  la  maladie  peut  marcher  de  bas  en 
haut,  et  de  haut  en  bas;  que  lorsqu’elle  débuté 
par  le  bulbe  rachidien , elle  abolit  cl  abord  les  fonc- 
tions intellectuelles.  Cela  se  conçoit,  selon  nous, 
puisque  bientôt  les  progrès  de  1 inflammation  ont 
comprimé  ou  désorganise  la  surface  sensitive  du 
quatrième  ventricule , ce  qui  supprime  la  voie  de 
communication  de  l’encephale  avec  les  sens  exté- 
rieurs, et  avec  l’appareil  locomoteur  et  vocal;  ce 
qui  d’ailleurs  produit  une  irritation  qui  se  propage 
dans  tout  le  cerveau.  Si  l’encéphalite  et  1 hémorrha- 
gie des  renflemens  optiques  et  striés  peuvent  pro- 
duire la  perte  de  relation,  à plus  forte  raison  cette 
perte  doit-elle  résulter  de  l’affection  du  lieu  qui  est 


perte  doit-elle  résulter  de  l'allection  ciu  neu  qui 
le  point  central  de  convergence  des  fibres  du  sen- 
tir , comme  de  celles  du  mouvoir.  Aussi  la  paraly- 
sie des  quatre  membres  s’a.ssocie-t-elle  toujouis  a 
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la  perte  des  facultés  mentales,  lorsque  la  phlerrma- 
sie  intéressé  toute  l’épaisseur  du  bulbe  rachiefien  • 

SI  elle  notait  que  partielle  et  bornée,  le  cas  ren- 
trerait dans  ceux  des  paralysies  par  lésion  d’un 
lone , et  il  n y aurait  aucun  moyen  de  les  distin- 
guer, comme  l’avouent  aujourd’hui  tous  les  anato- 
mo-pathologistes qui  ne  sont  pas  dans  l’opinion  de 

Pour  le  reste  des  détails,  nos  lecteurs  y supplée- 
ront  lacilement , s’ils  connaissent  les  rapports  des 
ditierentes  régions  de  la  moelle,  depuis  la  partie  su- 
périeure du  col  jusqu’au  sacrum , non  seulement 
avec  les  muscles,  mais  aussi  avec  le  cœur,  les  pou- 
mons et  les  viscères  du  bas-ventre.  Néanmoins  il 
sera  toujours  utile  de  consulter  l’ouvrage  même  sur 
tous  CCS  points  de  pathologie;  pour  nous,  qui  n’y 
trouvons  aucune  question  nouvelle  de  doctrine, 
nous  nous  contenterons  de  renvoyer  à ce  que  nous 
ayons  déjà  dit  sur  celle  du  docteur  Ollivier,  en 
ajoutant  toutefois  que  nous  l’avons  trouvé  moins 
sceptique  dans  VHistoire  générale  de  la  Myélite 
qu’il  ne  l’était  dans  l’interprétation  des  observations 
qu’il  a rapportées. 

Chronique,  la  myélite  est  beaucoup  plus  obscure 
dans  sa  marche  souvent  très  lente.  On  ne  sait  trop 
à quoi  rapporter  les  lassitudes  continuelles,  les 
douleurs  singulières  du  dos  et  des  membres.  Le 
rhumatisme,  le  lombago,  sont  d’ordinaire  accusés* 
mais  enfin  les  paralysies,  les  rétractions  des  mem- 
bres, les  secousses  convulsives  et  comme  électri- 
ques, que  la  main  suffit  pour  provoquer  lorsqu'on 
la  promène  sur  le  rachis  et  sur  les  principaux  nerfs 
des  membres,  finissent  par  dissiper  tous  les  doutes. 
C’est  ici  particulièrement  que  le  défaut  de  rinfluencê 
nerveuse  sur  les  fonctions  capillaires  se  manifeste 
par  le  froid  des  parties,  la  sécheresse  invincible  de 
la  peau,  dont  l’épiderme  s’écaille , et  par  l’état  œdé- 
mateux du  tissu  cullulaire. 

Une  pareille  détérioration  ne  peut  se  faire  sans 
beaucoup  de  symptômes  viscéraux  : palpitations, 
essoufllemens,  suffocations,  asthmes,  angines  dites 
pectorales  ,dysurie  , incontinence  d’urines,  consti- 
pation, relâchement  du  sphincter , sentimens  divers 
dans  l’abdomen  de  pression,  de  constriction  , d’une 
ceinture  incomrnode;  crampes  et  coliques  d’estomac, 
d intestins,  tiraillemens  douloureux  dans  toutes  ces 
régions,  dont  les  muqueuses  finissent  souvent  par 
contracter  un  état  de  phlegmasie  latente  ; puis  les 
escares,  etc.,  etc.  Tels  sont  les  maux  qui  affligent 
les  porteurs  de  cette  fâcheuse  maladie;  et  au  müieu 
de  tout  cela  les  facultés  mentales  se  conservent  , 
car  la  myélite  ne  peut  durer  une  longue  suite  d’an- 
nées lorsqu’elle  atrophie,  endurcit  ou  ramollit  le 
tissu  de  la  moelle  dans  la  région  crcànienne,  où 
d’ailleurs  cette  affection  se  confondrait , comme  on 
la  vu,  avec  les  maladies  encéphaliques. 

Toutefois,  l’inflammation  chronique  de  la  moelle 
épinière  , dorsale,  ne  tue  pas  toujours  par  l’asphyxie 
et  par  les  vices  de  la  circulation  et  de  la  digestion  ; 
elle  peut  gagner  l’encéphale,  où  elle  éteint,  quel- 
quefois assez  lentement , et  en  détail,  toutes  les  fa- 
eultes;  ce  dont  nous  avons  sous  les  yeux  un  exem- 
ple dans  la  personne  d'un  de  nos  amis.  Mais,  dans 
ees  cas,  nous  pensons  qu’il  y a moins  phlegmasie 
que  torpeur  de  la  partie  intellectuelle  du  cerveau, 
par  le  fait  du  ralentissement  de  l’innervation  dans 
les  autres  parties  du  système  nerveux. 

Le  pronostic  de  l’auteur  est  que  la  maladie , qui 
peut  être  mortelle  en  peu  de  jours  dans  l’état  aigu  , 
n’est  pas  toujours  sans  ressource  si  elle  est  traitée 
de  bonne  heure.  La  chronique  a été  guérie  même 
apres  plusieurs  mois  de  durée;  mais  arrivées  à un 
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certain  point,  il  est  clair  que  l’ai'Sfuè  et 
que  sont  incurables.  ^ 


la  chroni- 


1 — ^ nous,  suiusamrnent 
approfondies  par  notre  auteur,  qui,  du  reste,  ren- 

dienn^es  ^ ^ ^ celles  des  congestions  rachi- 


Repetqns-le  encore  une  fois,  il  faut  avoir  étudié 
la  médecine  conformement  aux  principes  de  la  mé- 
thode  physiologique,  pour  rechercher  avec  fruit 
1 etiolog^ie  des  maladies. 

Le  traitement  est  assez  satisfaisant  dans  cet  ou- 
vrage, sous  le  rapport  des  principes  ; mais  il  man- 
que de  details  et  d’observations  à l’appui.  Ce  traité 
offre  en  général  le  défaut  de  beaucoup  d’autres  ou- 
vrages d’anatomie  pathologique;  les  caractères  et 
la  marche  y sont  tirés  d’observations  souvent  mal 
traitées  : on  ne  lient  pas  assez  compte  de  toutes 
tes  possibilités  de  modifications,  ni  , par  la  même 
raison  , de  toutes  les  marches  possibles  : on  ne  le 
peut , faute  d’observations  assez  bien  vues , assez 
bien  traitées;  et  cela  donne  à la  maladie  un  aspect 
plus  terrible  que  celui  qu’elle  pourrait  offrir  si  l’on 
avait  pu  la  montrer  dans  toutes  ses  modifications 
possibles. 

L’auteur  consacre  un  chapitre  aux  atrophies  et  aux 
hypertrophies  de  la  moelle.  L’atrophie  dont  il  parle 
est  la  sénile;  l’hypertrophie  rentre  dans  les  mala- 
dies dont  il  a traité  : c’est  un  double  emploi  un 
tribut  payé  a l’empire  des  mots. 

l.e&  productions  morbides  développées  dans  les  mem- 
branes et  dans  la  substance  de  la  moelle  nenousarrê- 
teront  pas  ; car  , sans  tenir  compte  du  scepticisme 
de  1 auteur  , nous  les  expliquerons  à la  manière  de 
M.  Boiiillaud,  puisque  cette  manière  fut  la  nôtre 
même  avant  que  ce  professeur  l’eût  adoptée.  Quant 
aux  effets  de  ces  productions,  ils  se  réduisent  évi- 
demment aux  phénomènes  que  notre  auteur  a si 
bien  décrits,  c’est-à-dire  à la  compression,  la  con- 
gestion, l’hémorrhagie  , l’inflammation  et  ses  suites 
dans  les  membranes  etdans  la  substance  de  l’organe. 

M.  Ollivier  termine  son  livre  par  l’énumération 
des  maladies  et  phénomènes  morbides  qui  semblent 
résulter  de  l’affection  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
membranes. 


Ici  figure  une  longue  liste  d’auteurs  qui  ont  at- 
tribué à la  moelle  épinière  une  foule  de  symptô- 
mes qui  font  partie  des  groupes  affectés  à beaucoup 
de  maladies,  soit  chroniques,  soit  aiguës.  Il  y au- 
rait matière  à un,  et  même  à plusieurs  mémoires, 
si^  l’on  voulait  discuter  toutes  ces  opinions  , et  nous 
n aurions  pas  manqué  de  nous  engager  dans  ces 
discussions,  si  ce  volume  n’était  déjà  trop  gros. 
Mais  nous  nous  bornerons  à fort  peu  de  mots. 

L’auteur  dit  en  commençant  ; Pourquoi  ne  don- 
ncrail-on  pas  à la  moelle  autant  d’importance  qu’à 
l’estomac,  puisqu’elle  a plus  de  sympathies? 

Je  ne  sais  s’il  a voulu  faire  allusion  aux  ouvrages 
des  médecins  physiologistes;  mais  cette  phrase  sup- 
pose que  M.  Ollivier  n’a  pas  suffisamment  appro- 
fondi leur  doctrine;  car  nous  avons  toujours  expli- 
qué les  sympathies  du  tube  digestif,  comme  celles 
de  tous  les  autres  organes,  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux;  non  pas  du  système  nerveux  vis- 
céral, mais  de  celui  de  relation.  Qui  de  nous  n’a 
cent  fois  répété  que  le  cerveau  et  la  moelle  s’irri- 
tent et  se  congestionnent  avec  les  viscères  et  les 
organes  moteurs  du  squelette  qui  correspondent  à 
ces  centres  nerveux?  En  effet,  nous  avons  toujours 
dit  que,  dans  les  .sympathies,  le  .système  nerveux 
n’agissait  point  uniquement  par  ses  branches  et  .ses 
cordons,  mais  bien  par  l’influence  du  centre  céré- 
bro-spinal, qui  recueille  les  stimulations  des  foyers 
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(le  phlegmasic,  et  les  réfléchit  suivant  certaines 
directions.  De  plus,  nous  avons  constamment  ajoute 
qu’en  remplissant  cette  fonction,  le  cerveau  et  la 
moelle  couraient  sans  cesse  le  risque  de  la  conges- 
tion , de  l'inflammation,  et  des  suites  qui  peuvent 

en  résulter.  . . 

Or,  nous  pouvons  assurer  que  toutes  les  opinions 
des  auteurs  cités  par  BI.  Ollivier,  dans  ce  chapitie, 
ne  contiennent  autre  chose  que’des  assertions  qui 
viennent  à l’appui  de  cette  opinion,  mais  que  <jes 
assertions  sont  beaucoup  moins  claires  que  celles 
qui  ont  été  émises  par  les  médecins  physiologistes, 
car  les  auteurs  dont  il  s’agit  ignoraient  les  lois  les 
plus  communes  de  l’irritation. 

Conclusion  sur  M.  Ollivier  d’Angers, 

M.  Ollivier  a fait  un  travail  utile  en  forçant  nos 
praticiens , par  un  grand  ouvrage  plein  (le  laits  et 
de  réflexions  judicieuses,  à s’occîuper  serieusement 
des  inflammations  de  la  moelle  epiniere.  Il  avait  ete 
prévenu,  à la  vérité,  par  quelques  uns  de  nos  com- 
patriotes , et  notamment  par  BI.  Pinel  fils,  qui  venait 
de  rappeler  l’attention  sur  ces  maladies  j mais  les 
mémoires  détachés,  les  articles  épars  de  journaux, 
ne  répandent  pas  assez  les  nouvelles  acquisitions 


scientifiques.  Il  faut  toujours  des  livres  exprofessoj 
et  même  d’amples  monographies,  pour  les  bien  faire 
connaître.  Nous  nous  réjouissons  que  les  recher- 
ches des  médecins  étrangers  et  des  français  aient 
été  recueillies,  enrichies  de  faits  nouveaux,  et  ré- 
duites en  corps  de  doctrine  par  un  homme  (jui  n e- 
tait  pas  resté  étranger  aux  travaux  de  la  médecine 
physiologique , et  qui  a su  en  faire  un  certain  cas , 
puisqu’il  n’a  point  pris  à tâche  de  la  déprécier,  et 
que  même  il  en  a fait  la  base  de  sa  doctrine.  Cet 
auteur  a beaucoup  fait  5 ce  qu’il  laisse  à desirer  pour- 
rait désormais  être  fait  par  d’autres,  sans  que  sa 
gloire  en  souflrît,  et  sajis  que  la  reconnaissance  que 
lui  doivent  les  médecins  français  dut  en  etre  dimi- 
nuée. Blais  BI.  Ollivier  est  jeune  encore,  et  nous  de- 
vons nous  attendre  à le  voir^  bientôt  se  surpasser 
lui-même  dans  une  nouvelle  édition.  Il  y arrivera 
sans  peine,  nous  le  pensons  du  moins,  s’il  continue 
à diriger  ses  travaux  suivant  l’esprit  de  la  méde- 
cine physiologique , s’il  a le  bon  esprit  de  ne  pas  se 
croire  obligé  de  ménager  toutes  les  sectes  , s il  évite 
de  mettre  les  opinions  des  hommes  en  crédit  à la 
place  des  preuves,  dans  son  texte.  Nous  ne  disons 
pas  qu’il  ait  déjà  manœuvré  de  cette  manière;  nous 
témoignons  seulement  la  crainte  qu’il  ne  se  laisse 
gagner  par  l’esprit  d’éclectisme , et  meme  de  scep- 
ticisme , qui  domine  certaines  coteries. 
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Les  réflexions  que  nous  avons  jointes  aux  analy- 
ses des  traités  d’anatomie  patholo{jiquc,  dont  ce  vo- 
lume est  rempli,  tendent  tà  prouver  que  cette  science 
n est  pas  l’iinique  base  de  la  méilecinc.  Elle  lui  four- 
nit, il  est  vrai,  un  point  de’départ,  puisqu’on  par- 
tage les  raalailies  en  celles  qui  sont  inflammatoires, 
celles  qui  consistent  dans  des  irritations  et  contes- 
tions non  inflammatoires;  celles  qui  sont  nerveuses 
avec  ou  sans  inflammalion  ; celles  qui  dépendent 
d extravasations  des  dill’érentes  humeurs,  de  l’hy- 
pertrophie, l’atrophie,  l’ulcération,  la  déçénération 
des  organes,  etc.,  etc.,  division  qui  suppose  que 
1 011  a constaté  par  des  ouvertures  de  corps  la  coexis- 
tence de  ces  altérations  organiques  avec  des  symp- 
tômes. 11  est  certain  que  depuis  long-temps  la  ten- 
dance à 1 établissement  de  cet  accord  entre  les  symp- 
tômes et  les  altérations  des  organes  est  dans  la 
science,  car  la  classe  des  inflammations  existe  depuis 
l’enfance  de  l’art,  et  n’a  fait  que  passer  des  liquides 
aux  solides,  transition  qui  s’est  opérée  presque 
aussitôt  que  la  circulation  du  sang  a été  connue  (l). 

Il  est  donc  naturel  (|uc  le  médecin  cherche  fi  se 
représenter  l’élat  des  organes  cachés  lorsqu’une 
maladie  s’offre  à son  observation.  Telle  est  notre 
opinion;  mais,  de  ce  que  les  grandes  divisions  des 
nialadies  sont  puisées  dans  ranatomie  pathologique, 
il  ne  résulte  pas  que  toutesles  subdivisions pui.ssent 
en  découler  avec  la  même  clarté.  11  faut  sansdoute 
qu’une  encéphalite , une  pneumonite,  une  gastrite, 
une  entérite,  etc.,  reçoivent  leur  véritable  nom  de  la 
part  du  médecin  pendant  la  vie  du  malade;  mais 
il  n est  pas  nécessaire  que  le  médecin  annonce  jour 
par  jour  tous  les  progrès  que  fait  l’inflammation  , 
et  toutes  les  formes  que  prend  le  tissu  enflammé; 

ppera 


si  le  médecin  a cette  prétention  , il  n'écha 


point 
ou  à 


à une  foule  d’erreurs,  et  il  sera  exposé, 
voir  son  diagnostic  démenti  , ou  à t éses- 
pérer  d’un  malade  qui  ne  sera  point  incurable* 
ou  enfin,  à tourmenter  par  un  traitement  inutile 
celui  qui  sera  devenu  tel.  Nous  avons  donné  assez 
de  fois  les  motifs  de  ces  assertions  dans  le  cours  de 


cet  ouvrage  pour  pouvoir  nous  dispenser  d’v  revenir. 

De  ce  qu’il  faut  se  faire  une  idee  de  la  nature  de 
1 affection  d un  organe  (l),  il  résulté  encore  moins 
^ue  l’on  doive  mettre  tous  les  symptômes  qui  ont 
ete  observés  pendant  la  vie  sur  le  compte  du  mode 
d’altération  qui  se  rencontre  dans  le  cadavre  au 
moment  de  la  mort;  cette  prétention  est  même  si 
peu  fondée  qu’elle  en  est  ridicule;  cependant  elle  a 
ete  celle  de  plusieurs  anatomo-pathologistes,  comme 
nous  ne  l’avons  que  trop  prouve  dans  ce  volume. 

Enfin , de  toutes  les  prétentions  des  anatomo- 
pathologistes purs,  la  plus  choquante  est  celle  qui 
impose  à la  maladie  d’un  organe  les  phases  diverses, 
et  les  terminaisons  qu’ont  présenté  les  cas  terminés 
par  la  mort,  sur  lesquels  ces  auteurs  ont  composé 
leur  histoire  générale.  3Iais  il  est  évident  que  l’on 
ne  doit  fonder  cette  histoire  que  sur  l’action  des 


modificateurs  et  Je  rapprochement  de  trois  sortes 
de  cas  : 1®,  ceux  terminés  par  la  mort;  2®,  ceux 
terminés  par  la  guérison  ; 3®,  ceux  qui  évidemment 
n ont  ete  détournés  de  l’une  ou  de  l’autre  des  ter- 
.minaisons  précédentes  que  par  l’action  des  modifi- 
cateurs, soit  thérapeutiques,  soit  hygiéniques.  Les 
cas  douteux  formeraient  un  quatrième  ordre  de 
faits,  dont  le  génie  saura  tirer  parti  un  jour  par  le 
secours  des  rapprochemens. 

C’est  de  cette  manière  que  nous  concevons  l’utilité 
de  1 anatomie  pathologique  dans  la  pratique  de  la 
mcdecine;  mais  il  est  également  clair  pour  nous,  que 
cette  application  ne  peut  être  faite  autrement  que 
par  les  données  de  la  méthode  physiolo°^ique  ; elle 
seule  pourra  faire  connaître  l’action  des  cairses , 
chaque  fois  qu’elles  seront  appréciables , les  in- 
fluences des  organes  les  uns  sur  les  autres,  les  in- 
fluences des  modificateurs  qui  auront  agi  depuis  le 
début  jusqu’à  la  terminaison. 

Le  gland  art  sera  donc  celui  de  faire  un  heureux 
alliage  de  la  méthode  physiologique  avec  l’anatomie 
pathologique. 

Nous  avons  donné,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
tant  d’exemples  de  la  manière  dont  nous  concevons 
cette  as.süciation,  qu’il  serait  superflu  d’y  revenir  - 
et  d’ailleurs  nos  préceptes  n’auraient  plus  ici  le  mé- 
i ite  de  1 application.  Au  surplus,  ceux  qui  désireront 
des  details  ex  professa  sur  l’esprit  de  notre  doctrine, 
pourront  consulter  le  Traité  île  l'Irritation  et  de  la 
toUc,  dont  Ja  seconde  édition  va  nous  occuper. 

La  grosseur  de  ce  volume , la  répugnance  que 
nous  avons  eue  à augmenter  l’Examen,  nous  ont 
fait  renoncer  au  projet  que  nous  avions  formé  de 
terminer  l’ouvrage  par  un  exposé  succinct  du  dé- 
veloppement et  de  l’état  actuel  de  la  médecine 
physiologique. 

Ce  travail  aurait  été  nécessaire  pour  mettre  les 
faits  à leur  place,  car  la  mauvaise  foi  travaille  sans 
cesse  à les  dénaturer.  En  effet,  après  avoir  d’abord 
exhumé , Pujol  de  Castres,  Callin  etProst,  dans  le 
but  d’exténuer  le  mérite,  quel  qu’il  soit,  des  tra- 
vaux des  médecins  physiologistes,  elle  s’attache 
maintenant  à la  these  de  Marandel  ayant  pour  titre  : 
Essai  sur  les  irritations,  et  publiée  en  1807.  On 
voudrait  insinuer  que  nous  n'avons,  dans  nos  écrits, 
d’autre  mérite  que  celui  d’avoir  adopté  et  exploité  les 
idées  d’un  professeur  célèbre  auquel  seul  appartient 
le  mérite  de  l’invention.  C’était  uneconsolation  pour 
certains  hommes  : ils  n’ont  pas  voulu  se  la  refuser. 

Ceux  qui  liront  YExamen  verront  assez  claire- 
ment que  nous  n’avons  jamais  afliché  la  prétention 
d’être  les  inventeurs  du  signe  abstrait  irritation;  il 
date  de  l’origine  de  la  science;  mais  les  acceptions 
qu’il  a reçues  ont  éprouvé  de  grandes  variations  : 
depuis  Glisson  , A anhelmont , Stahl,  Hoffmann  et 
Cullen  , il  a passé  par  les  mains  de  Brown,  qui  lui 
a donné  le  sens  le  plus  rapproché  de  celui  qu’il  re- 
çoit aujourd’hui.  Les  Anglais,  et  surtout  Jeanilunter, 


(1)  On  okserve  maintenant  une  tendance  vers  riiiimorîsme  (dans 
lecole  de  I.aenner);  mais  c’est  faute  de  s’entendre,  comme  nous 
1 avons  prouvé.  Au  surplus,  ces  efforts,  qui  n’ont  d’appui  ni  sur  l’a- 
natomie patliologique  , ni  sur  aueun  système  bien  conçu  , seront  ne'- 
cessairement  vains,  puisqu’ils  n’améliorent  point  la  tlieVapeutique , ce 


que  nous  avons  aussi  démontré.  Il  est  trop  clair  qu’ils  n’ont  d’autre 
Lut  que  la  désorganisation  du  système  naissant  au  proSt  du  scepticisme 
et  d’une  chimie  ambitieuse. 

(1)  On  sait  le  sens  que  nous  donnons  au  mot  nature  des  ma- 
ladies. 
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s’cn  sont  servis  avec  une  détermination  encore  plus 
précise.  Bicliat  surtout , Bichat  en  a fait  un  usage 
très  remarquable  dans  sa  Physiologie  et  son  Jna- 
totnio  générale.  L’irritation  est  tout  entière  dans 
ses  propriétés  vitales  , trop  abstraites  saiis  doute  j 
niais,  en  somme,  elle  y est,  et  c’est  de  là  que  Ma- 
randel  l’a  tirée. Que  <[ucl([ue  autre  médecin,  emule, 
ou  seulement  lecteur  de  Bichat,  lui  ait  donrie  1 idee 
d’en  faire  à la  pathologie  l’application  qu’il  en  a 
faite , c’est  sur  quoi  nous  ne  pouvons  rien  dire  de 
positif.  D’ailleurs  , ce  n’est  pas  là  la  question;  il 
s’agit  de  décider  si  Marandel , qui  a puisé  dans  Bi- 
cliat,  ainsi  que  Cafiiu,  Prost,  tant  d’autres,  et  nous- 
même , a construit  avec  l’irritation  qn  il  lui  ^ em- 
pruntée la  médecine  physiologique  qui  s est  déve- 
loppée depuis  lui,  et  qui  faitmainlenant  de  si  giands 
progrès.  En  d’autres  termes , Marandel  qui,  comme 
la  plupart  des  élèves  de  Bicliat,  a traité  tle  1 irrita- 
tion (car  aucun  de  nos  condisciples  n écrivait  à cette 
époque  sans  employer  ce  mot  à cbaqvie  instant , 
puisejue  la  seule  admission  des  propriétés  vitales  de 
cet  auteur  les  y forçait),  Marandel,  nous  le  l'épé- 
tons , a-t-il  ou  n’a-t-il  pas  fonde  la  doctrine  medi- 
cale de  la  France  ? 

Telle  est  la  question  que  l’espace  ne  nous  a pas 
permis  d’aborder  dans  cet  ouvrage.  En  consé- 
quence, nous  avons  pris  le  parti  de  la  renvoyer  à la 
seconde  édition  de  V Irritation  et  de  la  Folie  ^ ou 
elle  sera  peut-être  mieux  à sa  place.  Toutefois,  pour 
ne  pas  déconcerter  tout-à-fait  la  curiosité  de  nos 
lecteurs  , dont  la  grande  majorité  ne  pourrait  se 
procurer  l’opuscule  de  Marandel , nous  allons  rap- 
porter textuellement  la  classification  des  maladies 
qu’il  a cru  devoir  adopter  en  1807.  Un  coup  dœil 
suffira  aux  personnes  intelligentes  pour  juger  si  l’irri- 
tation joue  dans  sa  pathologie  le  même  rôle  que  dans  la 
nôtre,  et  si  sa  théorie,  sur  ce  qui  n’appartient  pas, 
selon  lui,  à l’irritation,  est  identique  avec  la  nôtre, 
ou  si  elle  n’a  pas  plutôt  des  rapports  évidens  avec 
celles  que  nous  avons  critiquées  dans  cet  ouvrage  : 
«Une  première  classe  de  maladies  renferme  les  ir- 
ritations; elles  ont  pour  caractère  l’exaltation  des  for- 
ces vitales  qui  président  aux  fonctions  intérieures  ou 
nutritives;  elles  déterminent  dans  la  partie  qui  en  est 
le  siège,  un  afflux,  une  attraction  plus  grande  de 
liquides  dont  la  nature  varie,  en  raison  de  celle  des 
stimulans  , du  tempérament,  de  la  saison,  et  des 
circonstances  individuelles;  enfin,  si  on  fait  abstrac- 
tion de  quelques  terminaisons  particulières  à quel- 
ques unes  d’entre  elles,  toutes  ces  affections  produi- 
sent, dans  l’organisation  des  parties,  un  change- 
ment plus  ou  moins  grand,  remarquable  par  la 
faculté  qu’a  l’organe  de  reprendre  son  état  primitif  , 
lorsque  la  maladie  aura  disparu. 

«Une  deuxième  classe  comprend  les  atonies , mar- 
quées par  la  diminution  de  ces  mêmes  forces  vitales , 
qui  entraîne  la  diminution  des  parties  affectées  et 
quelquefois  leur  augmentation  de  volume  tenant  à 
une  accumulation  passive  de  liquides  variés.  Quoi- 
que opposées  aux  irritations , les  altérations  qu’elles 
amènent  dans  ces  organes  sont  néanmoins  suscepti- 
bles de  se  dissiper , comme  dans  les  cas  précédons. 

«Une  troisième  classe  embrasse  les  transforma- 
tions organiques  y altérations  remarquables  par  la 
gradation  successive  qu’elles  observent  dans  leur 
développement , de  manière  qu’on  voit  l’organisa- 
tion se  composer  de  plus  en  plus,  par  l’impossibi- 
lité où  elles  sont  de  se  dissiper , et  l’organe  qui  les 
présente , de  repasser  à son  état  primitif.  L’analogie 
de  ces  transformations  avec  les  tissus  naturels  est 
fondée , non  seulement  sur  la  forme  et  les  autres 
caractères  extérieurs,  mais  encore  sur  des  rapports 


de  texture,  de  fonctions  et  même  de  maladies. 

«Dans  une  quatrième  classe,  nous  réunissons  les  ^ 
dégénérations  organiques,  maladies  persistantes 
comme  les  transformations,  qui  non  seulement 
changent  l’organisation  des  parties  qu’elles  allée- 
tcnt,”mais  tendent  toujours  à leur  destruction. 

«Une  cinc[uièmc  classe  renferme  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  corps  étrangers , vivans  ou  non  vivans, 
venant  du  dehors,  ou  développés  dans  l’économie; 
celte  classe  est  caractérisée  par  la  nature  et  la  pré- 
sence de  ces  corps  étrangers,  par  des  îdtérations  de 
]>ropriétés  ou  de  fonctions,  quelquelois  meme  de 
l’organisation  de  nos  parties. 

«Nous  faisons  une  sixième  classe  de  tous  les  vices 
d'organisation  et  de  structure  originels  ; ces  maladies 
portent  tantôt  sur  l’organisation  intime  et  sur  la 
combinaison  des  élémens  primitifs;  tantôt  elles  sont 
bornées  à des  changemens  de  forme  et  à des  priva- 
tions d’une  ou  de  plusieurs  parties. 

» Les  maladies  qui  résultent  du  déplacement  des 
parties  font  le  sujet  d’une  septième  classe;  il  est 
rare  qu’elles  amènent  des  alterations  organiques;  on 
les  voit  plutôt  se  lier  à des  dérangemens  de  fonc- 
tion, et  elles  sont  accompagnées  de  changemens  de 
conformation  et  de  geneuans  1 exercice  des  organes. 

« Une  huitième  classe  de  maladies  sur  lesquelles 
l’anatomie  n’a  tait  que  très  ]acu  de  progrès,  est  celle 
des /terres  que  nous  considérons  jusqu’à  de  nouvel- 
les  recherenes,  comme  des  dérangemens  des  trou- 
blés  généraux,  des  propriétés  vitales  et  des  fonc- 
tions; dérangemens  qui  ont  un  but  détermine,  une 
marche  constante  et  qui  tendent  à des  efforts  salu- 
taires ou  pernicieux.  , i 

« Enfin , dans  une  neuvième  et  derniere  classe 
peuvent  être  placés  tous  les  dérangemens  des  fonc- 
tions cérébrales , soit  que  ces  affections  tiennent  a 
leur  exaltation  ou  à leur  diminution,  soit  qu’elles 
affectent  une  seule  partie  , ou  qu’elles  soient  plus 
ou  moins  générales.  C’est  dans  celle-ci  que  je  range 
les  douleurs,  les  spasmes,  les  convulsions,  quelques 
paralysies,  les  anomalies  nerveuses,  etc. 

« Les  maladies  qui  composent  ces  deux  dernières 
classes  présentent  quelquefois  des  alterations  orga- 
niques , dont  il  est  fait  mention  dans  les  preceden- 
tes ; mais  elles  offrent  trop  de  variations  dans  leurs 
effets,  pour  qu’on  puisse  les  rapporter  à celles  des 
classes  où  entrent  les  lésions  qu  elles  amènent  le 

plus  constamment.  « ... 

Nous  terminerons  ici  VExamen  des  doctrines  me- 
dicales, avec  le  regret  de  n’avoir  pu  donner  une 
analyse  critique  des  travaux  de  Béclard  et  de  M.  le 
docteur  Descot  sur  les  inflammations  des  nerfs. 
Nous  aurions  encore  voulu  y joindre  un  résumé  des 
travaux  sur  les  névralgies  et  les  névrosés  piojare- 
ment  dites  ; sujet  plein  d’intérêt , et  qui  vient  d etre 
rajeuni  par  les  utiles  travaux  de  1 ingénieux  et  in- 
fatigable docteur  Piorry.  Cette  analyse  aurait  com- 
plété ce  que  nous  nous  étions  proposé  de  publier 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  ; mais  nous 
renonçons  à ce  genre  de  travail  ; la  critique  est  pé- 
nible,' et  doit  avoir  un  terme  ; et  ceux  qui  ont  pu- 
blié que  nous  allions  continuer  notre  Examen  sous 
une  autre  forme  n’ont  point  été  les  interprètes  ü- 

dèles  de  notre  pensée.  ■ , • 

Nous  avons  mis  assez  de  doctrine  physiologique 
dans  l’examen  critique  des  principaux  ouvrages  du 
temps,  pour  que  le  monde  médical  ait  l’idee  de  ce 
que  nous  sommes  capable  de  faire  en  ce  genre. 
Ainsi,  nous  le  répétons,  VExamen  est  termine  ; et 
si  nous  avons  encore  quelque  tribut  à payer  a la 
science , ce  ne  sera  plus  sous  la  forme  dont  cet  ou- 
vrage offre  l’exemple. 


FIN. 
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